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A M.  BROUSSONNET, 

Professeur  de  Clinique  Médicale. 


Votre  savoir  et  votre  expérience  sont  admirés 
par  les  élèves  qui  vous  approchent  ; votre  âge  et  vos 
vertus  inspirent  le  respect  à tous  ceux  qui  vous 
connaissent.  Pour  moi^  Monsieur , que  vous  avez 
encouragé  par  vos  conseils  à travers  les  sentiers  épi- 
neux de  Cart , et  que  vous  avez  entouré  d’une 
sollicitude  presque  paternelle  ,/e  vous  devais  , outre 
le  respect  et  la  vénération,  ce  faible  témoignage  public 
de  mon  éternelle  gratitude. 


» 


P.  DELORD. 


Professeur  de  Physiologie. 


La  protection  d^un  homme  illustre  recommande 
à 1^ estime  publique  , son  amitié  flatte  la  vanité  et 
honore  celui  qui  en  est  l'objet.  Vous  m'avez  accordé 
l’une  et  l’autre  ; merci  , Monsieur , pour  cette 
bienveillance. 

En  me  permettant  de  vous  faire  hommage  de 
ce  travail , votre  nom  que  le  lecteur  va  lire  sur 
la  première  page  lui  fera  supposer  mon  opuscule 
sans  défauts  , et  si  , leurré  par  la  dédicace  j il 
s'étonne  d’y  trouver  de  nombreuses  imperfections 
et  peutêtre  quelques  erreurs ^ il  les  pardonnera  à un 
jeune  homme  forcé  de  prendre  la  plume  , en  faveur 
du  patronage  dont  vous  l’avez  honoré. 


P,  DELORD. 


h mm  fÈm, 

J*ai  su  apprécier  les  nombreux  sacrifices  que  vous 
a occasionnés  mon  éducation  médicale  ; tous  les 
înstans  de  ma  vie  seront  consacrés  à vous  en 
témoigner  ma  reconnaissance  et  à vous  en  dédom- 
mager. 


A MA  MERE> 

Que  je  serais  heureux  si  Je  pouvais  un  jour 
vous  rendre  en  bonheur  tout  ce  que  vous  m* avez 
sacrifié  de  sollicitudes  et  de  larmes. 


A MON  FRERE  ET  A MA  SŒUR , 

Amour  bien  vivement  sentît 


P.  DELORD. 


L’inflammation  , ce  protée  aux  mille  formes  , 
de  tous  les  états  morbides  celui  qui  s’offre  le  plus 
souvent  aux  regards  du  praticien,  affecte  tous  les  tissus, 
atteint  tous  les  organes  , les  solides  qui  les  composent 
et  jusqu’aux  fluides  qui  serpentent  au  travers  d’eux. 
Cependant,  U est  des  tissus  qui  , par  l’ordre  et  l’im- 
portance de  leurs  fonctions,  y sont  plus  particulièrement 
exposés  ; aussi  , le  siège  le  plus  ordinaire  de  l’in- 
flammation est-il  dans  le  tissu  cellulaire  et  spécialement 
dans  le  réseau  vasculaire  très  délié  , que  forment  dans 
nos  organes,  les  dernières  ramifications  artérielles.  Leur 
structure  anatomique , leur  vitalité  nous  en  donnent 
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la  raison  ; ainsi  , les  membranes  séreuses  et  mu- 
queuses , les  viscères  sont  d’autant  plus  susceptibles 
de  s’enflammer  qu’il  entrera  dans  leur  texture  une 
quantité  plus  grande  de  tissu  cellulaire  , et  que  le 
réseau  vasculaire  sera  plus  serré.  Tous  les  organes  donc, 
tous  les  viscères,  sans  en  excepter  le  cerveau,  peuvent 
être  atteints  par  l’inflammation.  Les  seules  parties,  qui 
ne  le  soient  jamais  , sont  l’épiderme  , les  ongles,  lea 
poils  et  les  cheveux  ; encore  la  plic^ue  polonaise  est-elle 
regardée  , par  quelques  médecins  , plutôt  comme  une 
inflammation  du  bulbe  des  cheveux , que  comme  le  ré- 
sultat d’une  inflammation  dermoïde. 

L’inflammation,  outre  qu’elle  présente,  comme  toutes 
les  maladies  , une  infinité  de  variétés  relatives  à sa 
marche  , à son  intensité  , au  sexe  , à l’âge , aux  tem- 
péraments , aux  saisons  et  aux  climats , diffère  encore 
suivant  les  tissus  , les  organes  qu’elle  envahit  , et 
suivant  que  les  causes  qui  l’ont  déterminée,  dépandent 
d’excitations , d’irritations  extérieures,  ou  qu’elle  est 
produite  par  un  virus  ou  tout  autre  cause  spécifique. 

C’est  par  elle  que  de  nos  jours  on  a cherché  à 
expliquer  tous  les  troubles  fonctionnels  quels  qu’ils 
fussent  et  toutes  les  lésions  organiques.  Les  phéno- 
mènes de  l’inflammation  complexes  et  susceptibles  de 
se  nuancer  à l’infini  , peuvent  se  reproduire  sous^, 
l’influence  d’une  multiplicité  de  causes  opposées;  aussi 
les  médecins  ont-ils  été  de  nos  jours  dans  l’embarras 
pour  en  déterminer  le  caractère  pathognomonique  , et 
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cette  difficulté  de  la  bien  préciser  a fait  naître  dos 
systèmes  et  des  doctrines  opposés.  Les  ans  ont  fait 
dépendre  tous  ses  phénomènes  d’une  modification  vitale 
particulière  ; les  autres  ont  voulu  considérer  isolément 
et  tout  à fait  distinctes  et  indépendantes  chacune  des 
modifications  organiques  réunies  par  les  anciens  pour  ea 
faire  l’entité  collective  à laquelle  ils  ont  assigné  le  nom 
d’inflammation.  Au  mot  inflammation  , quelques  mé- 
decins ont  substitué  celui  d’hypérémie;  c’est  la  rougeur, 
c’est  l’accroissement  du  volume  des  organes,  leur  indu- 
ration ou  leur  ramollissement  qu’ils  ont  voulu  étudier 
pour  classer  les  maladies.  Telle  est  l’idée  mère  qui  a 
dirigé  M.  Andral  dans  son  anatomie  pathologique.  A 
toutes  les  époques  les  savants , les  praticiens  ont  fait  de 
nombreuses  recherches  sur  les  divers  modes,  lesaccidens 
et  les  terminaisons  de  l’inflammation,  sans  pouvoir  s’en- 
tendre sur  la  véritable  signification  de  ce  mot.  Les 
uns  ont  pris  les  phénomènes  de  l’acte  inflammatoire  et 
les  conditions  qui  tombent  sous  les  sens  ; d’autres  , 
avec  Meckel  , ont  regardé  l’inflammation  comme- 
un  acte  anormal  de  l’organisme  , se  déclarant  consé 
cutivement  à l’action  d’un  agent  quelconque  sur  un 
point  de  l’économie,  et  ils  ont  défini  l’inflammation  par 
le  mot  réaction  ; en  cela  ils  étaient  conséquents  avec 
leurs  principes,  puisque  , d’après  eux  , elle  ne  serait 
qu’un  acte  consécutif  réactionnaire  , tantôt  local,  tantôt 
général;  et  ils  ont  été  conduits  à dire  que  la  fièvre 
n’était  qu’une  inflammation  générale  , de  même  que 
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rinHammation  n^étaif  à son  tour  qu^une  fièvre  locaîe 
( Dubois  , d’Amiens,  path.  gén  ). 

Définir  l’inflammation  n’est  pas  chose  facile.  L’in- 
flammation se  compose  de  plusieurs  phénomènes  y 
présente  plusieurs  symptômes  qui  ne  sont  pas  tous  de 
condition  nécessaire  et  indispensable  pour  l’établir  ; 
or , il  s’en  suit  qu’on  peut  plutôt  décrire  l’inflam- 
mation que  la  définir.  Cependant , an  moment  de  voir 
et  d’agir  sans  conirôle  et  sans  tutelle , désireux  de  met- 
tre à profit  les  derniers  avis  de  nos  maîtres  pour 
fixer , s’il  est  possible  , nos  idées  sur  un  point  de  doc- 
trine d’une  si  haute  importance  , nous  allons  énu- 
mérer les  diverses  opinions  qu’on  a émises  , afin  de 
pouvoir  choisir  parmi  elles  celle  qui  nous  aura  paru  s’a- 
dapter le  mieux  à nos  idées,  et  embrasser  le  plus  large- 
ment cette  infinie  variété  de  formes  sous  lesquelles  elle 
se  présente  au  praticien. 

L’inflammation  , avons-nous  dit  , est  un  travail 
complexe  de  l’économie  ; tous  les  médecins  l’ont 
reconnue  dans  ses  manifestations  et  peu  l’ont  ap- 
préciée dans  ses  conditions  d’existence  ; beauGoup- 
de  praticiens  ont  su  déterminer  ses  symptômes  et 
un  bien  petit  nombre  ont  su  étudier  et  définir  sa 
nature  ; cela  tient  sans  doute  et  à la  difficulté 
du  sujet  et  à la  précipitation  qu’on  a mise  à la 
définir  avant  de  la  connaître.  Ainsi  nous  sommes 
faits;,  nous  voulons  toujours  généraliser  ^ déduire , 
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et  définir  avant  d’avoir  étudié  les  éléraens  qui  com- 
posent le  sujet  de  nos  investigations. 

L’anatomie  pathologique  est  venue  cependant  jeter 
quelque  jour  sur  la  question  qui  nous  occupe.  Il  n’est 
pas  un  organe  , il  n’est  pas  un  tissu  où  elle  ne  l’ait 
poursuivie  et  ne  nous  l’ait  montrée  traînant  à sa 
suite  les  principes  de  troubles  fonctionnels  et  une  va- 
riété infinie  d’alte'rations  matérielles. 

Trop  jeune  encore  pour  avoir  le  droit  de  juger 
et  les  opinions  , et  les  hommes , nous  nous  conten- 
terons d’élre  simple  historien.  Nous  nous  permettrons 
toutefois  d’avouer  nos  tendances  et  nos  affections 
pour  telle  ou  telle  manière  d’envisager  la  question  , 
après  avoir  préalablement  exposé  les  motifs  ou  les 
raisons  de  notre  choix. 

L’inflammation  a été  généralement  définie  cet 
état  caractérisé  par  la  douleur  , la  chaleur  , la  rou- 
geur et  la  tumeur  ; mais  à diverses  époques  , suivant 
les  systèmes  en  vogue  , on  l’a  définie  , expliquée  diver- 
sement. 

Pour  le  chimisme  , qui  prétendait  donner  raison  de 
tous  les  phénomènes  vitaux  par  le  moyen  des  réactions 
et  des  combinaisons  chimiques  , elle  fut  l’effet  d’une 
réaction  qui  avait  lieu  dans  les  humeurs  ; c’était  une 
effervescence  Immorale  à laquelle  était  du  cet  état 
de  turgescence.  Pour  les  mécaniciens  ( Boerrhaave  ), 
l’inflammatoin  dépandait  de  l’obstruction  des  capil- 
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laires  au  moyen  des  globules  qui  s’arrêtant  et  sé- 
journant dans  les  vaisseaux  , s’opposaient  à la 
libre  circulation  du  sang  , et  c’était  le  séjour  d’une 
trop  grande  quantité  de  ce  liquide  qui  en  distendant  les 
parties  donnait  lieu  à ses  phénomènes  particuliers. 
Pour  Richerand  , l’inflammation  est  une  excitation 
des  propriétés  vitales  ; Pour  Broussais  , elle  est 
une  exaltation  des  nerfs  et  des  vaisseaux  starainanx  ; 
et  Andral  la  définit  une  hypérémie  hypersthénique , ce 
qui  veut  dire  accumulation  de  sang  avec  excès  de  force. 

Dugès  avait  voulu  faire  dépendre  l’inflamma- 
tion d’une  exaltation  des  capillaires  consistant  en 
une  sensibilité  accrue , ce  qui  , d’après  lui  , explique 
assez  bien  la  chaleur  et  la  douleur,  et  en  donne 
l’idée;  ilia  faisait  dépendre  encore  de  l’expansion,  état 
vraiment  actif  qui  explique  la  rougeur  et  la  tu- 
meur : la  rougeur  en  ce  que  les  vaisseaux  gorgés  de 
sang , les  tissus  en  sont  imprégnés  et  prennent  cet 
aspect  rouge  intense  , et  la  tumeur  en  ce  que  les 
vaisseaux  contenant  une  plus  grande  quantité  de 
sang  , la  partie  enflammée  doit  prendre  un  plus 
grand  volume.  Conséquemment  d’après  lui  , dans 
toute  inflammation  les  capillaires  sont  distendus  ; 
mais  pour  nous  , ce  phénomène  ne  nous  paraît 
pas  essentiellement  et  nécessairement  dù  au  chan- 
gement matériel  de  ces  vaisseaux  , car  il  est 
des  fonctions  physiologiques  où  les  mêmes  change- 
ments ont  lieu  sans  qu’il  s’y  manifeste  rien  d’in- 
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flaramatoire  , et  si , dans  les  siècles  derniers  , on  s’est 
longuement  évertué  à expliquer  les  phénomènes  de 
Tinflammation  par  l’obstruction  des  capillaires , en 
admettant  des  globules  d’un  trop  grand  volume  qui  ne 
pouvaient  y circuler , et  s’y  arrêtaient, ( Boërhaave  , aph. 
or.  370,  371,  372,  etc)  C’est  qu’ils  n’avaient  examiné 
la  question  que  sous  le  point  de  vue  local  et  matériel  ; 
ce  qui  prouve  tout  le  défectueux  de  cette  opinion,  c’est 
qu’une  autre  sectateur  de  celte  école  mécanicienne  a cru 
trouver  la  raison  des  actes  inflammatoires  dans  un  ac- 
croissement insolite  de  vitesse  du  sang  dans  les  vais- 
seaux destinés  à le  contenir.  Ces  deux  opinions  dia- 
métralement opposées  se  réfutent  l’une  l’autre  , à 
moins  qu’avec  M.  le  professeur  Ribes,  on  ne  les  considère 
comme  deux  manières  d’être  de  l’inflammation  , 
pouvant  se  présenter  à l’observateur  au  milieu  d’un 
ensemble  de  circonstances  particulières  ; comment , du 
veste,  apprécier  d’une  manière  certaine  si  le  cours 
du  sang  est  accéléré  ou  ralenti?  le  ralentissement  et 
l’accélération  ne  pouraient-ils  pas  exister  dans  l’inflam- 
mation suivant  les  cas  et  suivant  l’espèce?  et  comment 
donner  croyance  aux  essais  de  Haller  , Spalanzani  , 
Wilson  et  Boraston , tous  tentés  pour  étayer  des 
théories  préconçues  ? Avouer  son  ignorance  sur  ce 
sujet  com.me  sur  bien  d’autres  est,  ce  nous  semble, 
ce  qu’il  y a de  plus  sage  à faire.  L’accroissement  et 
la  diminution  d’activité  des  capillaires  sanguins  in- 
voqués tour  à tour  pour  expliquer  l’inflammation 
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nous  jettent  dans  le  doute  car,  si  d’une  part  nous  voyons 
Haller,  Hunter,  Bichat  et  Chaussier  se  déclarer  les  fau- 
teurs de  la  première  opinion , nous  voyons  d’autre  part 
Vacca  et  Lubocli  s’établir  les  défenseurs  de  la  seconde  » 
et  'si  Tompson  , séduit  par  tes  arguments  donnés  par 
Allen  , les  adopta  , c’est  que  , sans  doute  , la  théorie 
de  celui-ci  , fondée  sur  des  lois  vitales  et  mécaniques, 
lui  rendait  mieux  compte  de  tous  les  phénomènes. 
Allen , comme  Luboch  , admit  que  la  progression  du 
sang  était  plus  lente  dans  les  capillaires  enüammés  , 
non,  parce  que  les  vaisseaux  étant  dans  l’atonie,  cédaient 
à l’impulsion  du  sang  et  augmentaient  ainsi  de  diamètre, 
mais  bien  parceque  les  vaisseaux  atteints  d’inflam- 
mation se  contractaient  avec  moins  de  force.  Ces 
deux  manières  , ’quoiqu’opposées  , d’expliquer  les 
phénomènes  inflammatoires  peuvent  être  vraies  suivant 
la  période  à laquelle  on  les  observe,  nous  débarrassant 
donc  de  tout  exclusivisme  , nous  admettrons  que  si 
la  circulation  peut  être  ralentie  dans  les  vaisseaux 
vers  la  fin  d’une  inflammation , elle  doit  se  trouver  le 
plus  souvent  accélérée  à son  début,  ce  qui  pourrait , à 
la  rigueur,  donner  l’explication  des  inflammations  pas- 
sives ou  subaiguës  et  des  inflammations  actives  ou 
angeioténiques  de  Pinel.  Le  grand  nombre  des  théories 
émises  pour  expliquer  l’inflammation  , prouve  assez 
l’insuffisance  de  chacune  d’elles  et  l’idée  préconçue 
qui  a présidé  à leur  émission. 

L’école  de  Montpellier,  en  garde  contre  les  théories 
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exclusives , le  plus  souvent  trop  étriquées  pour  s'adap- 
ter à tous  les  faits  , n’en  a embrassé  ni  repoussé 
aucune  , elle  les  a enregistrées  et  en  a fait  un 
triage. 

Pour  Barthez , l’inflammation  comprend  l’irritation  , 
la  fluxion , la  douleur  et  la  phlogose.  Pour  M. 
Caizergues  (Ij,  l’inflammation  est  une  maladie  qui  ne 
présente  pas  toujours  des  caractères  identiques  , ni  qui 
soit  susceptible  de  céder  à une  seule  méthode  de  traite- 
ment ; pour  lui , elle  est  , au  contraire  , une  maladie 
dont  le  génie  peut  varier  et  offrir  , par  conséquent, 
des  indications  diverses  et  relatives  aux  différens  états 
morbides  dont  elle  est  le  produit.  Cette  manière 
d’envisager  l’inflammation,  qui  ne  préjuge  rien  sur  sa 
cause  première  , nous  a paru  plus  rationnelle  en  ce 
qu’elle  embrasse  la  généralité  des  faits  , et  avec  M. 
le  profesceur  Ribes  nous  ajouterons  : l’inflammation 
n’est  pas  une,  identique  ; elle  est  à la  fois  une  et 
multiple  et  caractérisée  par  un  ensemble  de  phéno- 
mènes qui  lui  sont  propres , n’appartiennent  qu’à  elle, 
et  font  qu’on  la  distingue  de  tout  autre  état  mor- 
bide , môme  en  apparence  semblable  ; ensemble  de 
phénomènes  qui  varient  dans  chacun  de  ses  éléments  et 
dans  le  rapport  de  ces  éléments  entr’eux,  sans  rien 
perdre  de  leur  spécialité.  Ainsi  donc , au  lieu  de  faire 
une  entité  de  l’inflammation , toujours  la  môme,  tou- 
jours identique , il  nous  paraîtrait  mieux  d’admettre 
diverses  espèces  d’inflammation  , et  des  variétés  aussi 

(i)  Systèmes  en  médecine. 
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flombreuses  qu^il  y a de  cas  particuliers  , car  Nous 
yons  l’indammalion  varier  selon  la  texture  des  partie» 
qui  en  sont  le  siège  , et  suivant  la  cause  externe  ou 
interne  qni  l’a  déterminée.  On  a dit  qu’il  se  déve- 
loppait sur  les  intestins  des  pustules  semblables  à 
celles  qui  se  développent  à la  peau  , dans  la  variole 
par  exemple  ; mais  cela  est  il  possible  puisque  la 
muqueuse  des  intestins  est  dépourvue  d’épiderme  ? Sans 
doute  il  peut  s’y  développer  des  points  enflammés  ana- 
logues , mais  jamais  identiques  à ceux  de  la  peau. 
Les  points  enflammés  variant  selon  la  cause  qui  leur 
donne  naissance  , une  inflammation  produite  par  une 
épine  dilTérera  de  celle  produite  par  une  vive 
soustraction  de  calorique  , ou  par  une  contusion  ; 
et  une  inflammation  érysipélateuse  par  cause  interne 
diffère  essentiellement  d’un  érythème  provoqué  par  urr 
irritant  quelconque. 

piiÉ.\onÈ^E« 

de  rinnaïuiuatioii. 

Celse  avait  dit  que  les  symptômes  de  la  phlogose 
étaient  rubor  et  iumor  cum  cabre  et  dolore.  C’est  le 
plus  ordinairement  dans  un  sens  inverse  qu’ils  se 
montrent  et  ils  sont  loin  d’étre  prononcés  au  môme  de- 
gré. La  vitalité  particulière  des  tissus,  le  siège  de  l’in- 
flammation , sa  marche  , ses  causes  déterminantes , ses 
espèces  variées  ont  sur  ses  phénomènes  primitifs,  comme 
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nous  l’avons  déjà  dit,  une  telle  influence  qu’il  n’est  pasra- 
rede  les  voir  réunis,  associés  très  difleremment,  ou  môme 
manquer  en  partie  , sans  que  l’on  puisse  pour  cela  nier 
l’existence  du  travail  inflammatoire.  Si  les  phénomènes 
sont  un  peu  intenses , ils  sont  le  plus  souvent  ac- 
compagnés d’accélération  dans  le  pouls  et  d’autres 
caractères  fébriles  généraux  que  j’élague  à dessein 
pour  raccourcir  mon  sujet. 

La  douleur  doit  être  fréquemment  l’expression 
première  de  l’organe  affecté  ; car  l’irritation  nerveuse 
est  maintes  fois  le  premier  travail  , l’origine  de  la 
phlogose  ; ainsi  tout  changement  dans  les  nerfs 
et  par  conséquent  dans  leurs  fonctions  , peut  ame- 
ner cette  excitation  nerveuse  , premier  dégré  d’une 
inflammation  à son  début , si  elle  persiste  long-temps  ; 
mais  peut-on  nier  cependant  que  , dans  une  infinité 
d’affections  nerveuses  , la  douleur  locale  puisse 
exister  des  mois  et  quelquefois  des  années  entières 
sans  amener  ce  résultat  ? Il  est  d’observation  que  les 
changemens  électriques  de  l’atmosphère  en  produisent 
de  très  profonds  chez  nous  à l’approche  d’un  orage  , 
alors  que  le  fluide  électrique  s’y  développe  en  plus 
grande  quantité,  sans  provoquer  l’inflammation:  c’est  un 
malaise  général,  delà  céphalalgie,  ce  sont  des  douleurs 
vagues,  articulaires.  Toutefois  demandez  aux  rhumati- 
sans  et  aux  goutteux  combien  les  perturbations  météoro- 
logiques influent  sur  le  développement  de  leur  affection 
familière  ; ils  vous  diront  que  , dans  ces  circonstances  , 
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c^est  presque  constamment  la  douleur  qui  met  en 
jeu  la  fluxion  , et  cclle-ci  , les  autres  symptômes 
inflammatoires.  Ici  , l’on  volt  la  prédominance  de 
l’action  nerveuse , et  on  dit  la  douleur  essentielle  , 
parce  qu’elle  tient  sous  sa  dépendance  les  autres 
phénomènes  de  l’inflammation  , et  qu’elle  est , pro- 
j)ortion  gardée  , plus  développée  qu’eux.  L’école  de 
Montpellier  ( Dumas  , mal.  clir.  et  Berard  ) lui 
donne  , dans  ce  cas  , le  nom  d’élément  qui  doit 
fournir  dans  le  traitement  la  première  et  la  principale 
indication. 

Il  n’en  est  pas  pourtant  toujours  ainsi , et  assez 
souvent  la  douleur  accompagne  et  suit  le  mouvement 
fluxionnaire  ; elle  est  alors  le  résultat  de  la  distension 
des  vaisseaux  et  de  la  pression  que  la  tuméfaction 
exerce  sur  les  nerfs  de  la  partie  enflammée. 

On  serait  néanmoins  dans  l’erreur  de  croire  que  la 
douleur  soit  toujours  en  rapport  avec  la  tuméfaction  ; 
ce  qui  d’après  Thompson  devrait  avoir  lieu  , s’il  y avait 
rapport  constant  entre  l’une  et  l’autre  ; en  effet , nous 
voyons  la  surexcitation  des  vaisseaux  capillaires  causer 
une  augmentation  vitale  tonique  (Sthaal),  et  les  sédatifs 
par  leur  action  immédiate  exercer  leur  influence  sur  les 
névrartères  et  partant  sur  le  travail  inflammatoire. 

Les  caractères  de  la  douleur  varient  dans  chaque 
espèce  d’inflammation  : continue  dans  l’une  , elle  est 
périodique  dans  l’autre  ; tantôt  elle  est  pongitive  et 
tantôt  gravative;  d’autres  fois  elle  sera  lancinante  ou 
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pulsative.  Comme  rinflammation  , elle  varie  dans  ses 
caractères  et  son  intensité,  subit  des  rémissions  et  des 
exacerbations  marquées  , suivant  l’espèce  d’inflam- 
mation ou  l’organe  affecté  ; gravative  dans  les 
parenchimes  , elle  est  pongitive  dans  les  membranes 
séreuses  ; obscure  dans  les  muqueuses  , elle  devient 
lancinante  et  pulsative  dans  le  tissu  cellulaire  , 
quand  , dans  les  inflammations  de  la  peau  , elle 
se  borne  à un  prurit  incommode.  ' 

Mais  la  douleur,  à elle  seule,  pour  si  intense  qu’elle 
soit , ne  peut  constituer  l’inflammation  ; car,  elle  peut 
présenter  les  traits  ci-dessus  mentionnés  dans  les 
névroses.  Elle  devient  l’indice  certain  d’une  phlogose  , 
si  elle  est  modérée , fixe  , soutenue  et  constante  , si 
elle  augmente  sous  la  pression  , et  s’étend , en  rayon- 
nant , du  point  central  de  la  partie  enflammée.  La 
douleur  , effet  d’un  désordre  organique  , n’est  point 
toujours  un  symptôme  nécessaire  ; il  est  des  inflam- 
mations , celles,  entr’aulres , de  la  membrane  muqueuse 
de  l’intestin  grêle  (Broussais),  qui  provoquent  simplement 
un  sentiment  vague  de  malaise  ; il  existe  aussi  des 
douleurs  sympathiques  , celles  , par  exemple  , qu’on 
ressent  au  genou  dans  la  luxation  spontanée  du 
fémur , à l’épaule  droite  dans  l’inflammation  du 
foie  , bien  plus  intolérables  que  celles  du  propre 
foyer  de  l’inflammation.  La  douleur  meme  n’existe 
pas  toujours  ; il  est  des  Inflammations  latentes  , 
qu’on  pourrait  dire  spéciales  ou  spécifiques,  que  ne 
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dénonce  aucune  douleur.  Les  tumeurs  scropliuleuses  , 
les  affections  tuberculeuses  , en  supposant  qu’elles 
soient  le  produit  de  l’inflammation,  se  révèlent  ra- 
rement à nous  par  ce  symptôme  ; ce  n’est  que 
consécutivement  que  ces  tumeurs  l’amènent.  Ainsi  la 
douleur  ne  devait  pas  être  expliquée  de  la  même 
manière  par  tous  les  pathologistes  ; observant 
avec  des  idées  préconçues , ils  l’ont  regardée  comme 
primitive  ou  consécutive  à l’inflammation  , selon 
qu’elle  servait  à étayer  leur  doctrine  ou  leur  système. 
La  vérité  n’est  point  dans  les  idées  exclusives.  La 
douleur  précède  ou  accompagne  , engendre  l’inflam- 
mation ou  est  produite  par  elle. 

La  Chaleur  rarement  sensible  au  thermomètre , 
est  quelquefois  réelle  par  rapport  au  médecin  et  par  rap- 
port au  malade  ; et  lorsque  le  premier  la  trouve  à peine 
appréciable  , le  second  la  trouve  brûlante  et  se  plaint 
d’une  chaleur  Intolérable  et  vice  versà  ; cependant 
ordinairement  la  peau  enflammée  est  plus  chaude 
dans  les  points  malades  qu’aux  environs  , il  suffit 
du  toucher  pour  s’en  convaincre , et  même  dans  les 
inflammations  profondes  , toutes  les  parties  superposées 
s’échauffent  progressivement  jusqu’à  la  peau  où  le 
toucher  permet  encore  de  s’assurer  nettement  de  cet 
accroissement  de  chaleur  au  niveau  du  foyer  en- 
flammé ; ce  sentiment  de  brulure  , de  cuisson  qu’ac- 
cusent les  malades,  peut  consister  dans  une  perversion 
de  la  perception  ; ils  exagèrent  même  le  degré  de 
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température  qu’ils  éprouvent , car  rarement  les  différens 
changements  de  température  amenés  par  la  phlogose , 
vont  au-delà  de  3 à 4 degrés  centigrade.  Hunter,  dans 
ses  expériences , n’a  pu  saisir  manifestement  la  chaleur 
inllammatoire  que  dans  deux  cas , encore  n’égalait-elle 
pas  celle  du  cœur  ; jamais , selon  lui , elle  n’a  paru 
dépasser  celle  du  sang  dans  cet  organe  , et  d’après 
Thompson,  qui , sur  ce  point  s’accorde  avec  les  opinions 
de  Hunter  , la  différence  n’a  été  guère  que  de  deux  à 
tiois  degrés  avec  l’état  normal.  De  Haën  prétend  aussi 
que  la  chaleur  fébrile  la  plus  intense  ne  dépasse  jamais 
déplus  de  deux  à trois  degrés  la  température  habituelle; 
il  en  est  de  même  du  froid  , et  si  les  expériences  de 
Gérardin  et  de  Gaymard  prouvent  le  contraire  , c'est 
qu’il  ne  s’agissait  plus  d’inflammation  ; d’autres  élémens 
entraient  dans  la  question  , dit  Dubois  d’Amiens  : 
c’est  sur  des  cholériques  , en  effet  , qu’elles  ont  été 
faites  , et  le  choléra  ne  peut  être  considéré  comme 

une  véritable  inflammation.  Les  variations  de  chaleur 

• 

oflertes  par  l’inflammation,  tiennent  donc  à sa  nature, 
à son  intensité  , à son  degré  d’acuité,  et  enfin  , à la 
différence  des  systèmes  affectés.  Il  existe  même  des 
inflammations  qui  s’accompagnent  de  phénomènes  telle- 
ment lents  , tellement  faibles  , que  la  température 
parait  à peine  modifiée  : de  ce  nombre  sont  les  inflam- 
mations chez  les  scrophuleux  , chez  les  individus  à 
fibre  lâche  , à habitude  de  corps  abreuvé  de  liquides 
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blancs  , portant  un  tempérament  lymphatique  au  plus 
haut  degré  ; telles  sont  encore  les  inflammations  pro- 
duites par  une  cause  septique.  Ce  qui  prouve  que 
la  chaleur  est  toujours  en  rapport  avec  la  richesse 
et  la  vitesse  du  fluide  sanguin,  comme  avec  sa  pauvreté 
et  sa  torpeur.  Néanmoins  , la  calorification  est  aussi 
sous  l’influence  du  système  nerveux  , phénomène  qui 
s’accompagne  toujours  d’un  accroissement  de  sensibilité. 

La  tuméfaction  est-elle  un  elTet  nécessaire  de 
l’accumulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  partie 
enflammée  , ainsi  que  le  prétendent  les  médecins 
mécaniciens  , ou  bien  tient-elle  à la  présence  de 
liquides  épanchés  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  ? 
N’y  aurait  il  pas  tuméfaction  sanguine  et  œdème 
tout  à la  fois  ? Cette  dernière  opinion  nous  parait 
la  plus  admissible,  sans  contredit  , la  tuméfaction 
résulte  d’un  trop  grand  afflux  de  liquides  dans  la 
})artie  , quelles  que  soient  les  hypothèses  à l’aide 
desquelles  on  ait  tâché  de  l’expliquer.  Nous  ne 
pouvons  croire  avec  quelques  systématiques  que  la 
chaleur  s’emparant  des  vaisseaux  ou  de  la  partie  dont 
les  nerfs  sont  irrités  , les  capillaires  qui  sont  en 
rapport  avec  les  nerfs  excitateurs  , croissent  en  capacité 
par  le  seul  fait  du  caloricjue  , et  en  subissent 
les  effets , comme  des  corps  inertes.  D’ailleurs , nous 
avons  vu  qu’il  diffère  peu  de  l’état  normal,  et  souvent 
il  y a tuméfaction  sans  augmentation  de  chaleur. 
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Ce  serait  faire  des  canaux  vasculaires  une  simple 
pompe  aspirante  , et  le  dynamisme  humain  a donné 
plus  d’un  éclatant  démenti  à ceux  qui  ont  voulu  faire 
de  notre  organisme  une  machine  hydrostatique  ou 
électro-magnétique.  S’il  en  était  ainsi  , comment  se 
fait-il  que  la  tumeur  ne  soit  jamais  en  rapport  avec 
l’étendue  , l’intensité  et  la  durée  de  l’action  attrac- 
tive ? Dans  ce  cas  l’excitation  marchant  avec  une 
énergie  croissante , les  vaisseaux  dilatés  au-delà  de 
l’élasticité  de  leurs  parois  , devraient  céder  à l’impul- 
sion imprimée  aux  globules  sanguins  , ne  pouvoir 
plus  se  débarrasser  du  sang  qui  les  tient  distendus 
alors  même  que  la  puissance  première  aurait  cessé 
d’agir , et  l’inflammation  se  terminerait  inévitable- 
ment par  l’induration.  Or  , ainsi  ne  se  passent  pas 
les  choses  ; l’induration  est  rarement  le  résultat 
d’une  inflammation  sur  aiguë  ; les  vaisseaux  capillaires 
ne  sont  pas  des  tubes  inflexibles  , auxquels  il  ne  soit 
plus  permis  de  revenir  sur  eux-mêmes,  leur  élasticité 
une  fois  vaincue. 

Certainement  , la  violence  plus  ou  moins  grande 
de  l’acte  inflammatoire  amènera  des  différences  dans 
le  volume  des  tumeurs  ; mais  ces  différences  tiennent 
peut-être  , autant  à l’espèce  d’inflammation  qui  les 
a provoquées  , qu’à  la  nature  et  à la  structure  des 
tissus  qui  en  sont  le  siège. 

Sans  contredit  l’afflux  de  sang  est  le  phénomène  le 
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plus  apparent  de  l’inflammation  ; la  rougeur  et  la  tu- 
méfaction des  parties  sont  sa  conséquence.  L’action 
des  vaisseaux  capillaires  est  viciée  : il  y a désordre, 
il  y a convergence  du  fluide  sanguin  vers  le  point 
affecté.  Cette  dilatation  et  cette  contraction  des  capil- 
laires , indépendantes  des  forces  motrices  du  cœur  , ne 
s’harmonisent  plus  alors  avec  celles  de  cet  organe. 
Mais  l’accroissement  d’action  des  vaisseaux  sanguins 
existe-t-il  toujours  dans  le  travail  phlogistique  ? ( 1)  peut-il 
être  présenté  comme  son  caractère  essentiel , et  doit-on 
ne  tenir  aucun  compte  de  l’espèce  , des  périodes  et  des 
terminaisons  de  l’acte  inflammatoire  ? Les  plilegmasies 
chroniques  , celles  qui  tendent  à la  gangrène  par  leur 
nature  , les  phlegmasies  , effet  de  la  présence  des 

(i)  Nous  ne  pensons  pas  non  plus  qnece  soit  toujours 
au  trop  d’intensité  d’excitation  que  l’on  doive  attribuer 
la  rupture  des  capillaires  et  l’épanchement  de  la  fibrine, 
ou -de  la  sérosité  du  sang  dans  les  parties  voisines 
pour  y déposer  cette  lymphe  coagulable  qui  formera 
de  toutes  pièces,  tantôt  les  membranes  pyogéniques  ou 
le  pus  , et  tantôt  les  pseudo-membranes  ou  les  cals  ; 
car,  dans  les  cas  de  déchire  mens  traumatiques,  comme 
dans  le  cas  do  fractures , le  sang  y arrive  avec  abon- 
dance et  le  cal  et  le  pus  ne  se  développent  pas 
nécessairement  ; il  faut  donc  s’élever  à une  force 
vitale  conservatrice  et  réparatrice  qui  existe  dans  tous 
les  corps  animés. 
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masses  tuberculeuses  , viennent  improuver  cette  ma- 
nière d’envisager  ce  travail  morbide. 

La  rougeur.  M.  Magendie  dit  avec  raison  qu’il 
n’y  a pas  inflammation  partout  où  il  y a rougeur  et 
abondance  de  sang  ; c’est  de  la  congestion  et  non  de 
l’inflammation.  M Andral  a désigné  à tort  ces  deux 
états  par  le  mot  hypérémie  ; il  n’a  pas  remarqué  qu’ils 
étaient  essentiellement  diiïérens.  En  elTet  , très 
souvent  on  a trouvé  des  injections  rouges  sur  la  mu- 
queuse gastrique  de  sujets  pendus,  ou  après  un 
obstacle  quelconque  dans  la  circulation  , et  cependant 
il  n’y  avait  pas  eu  d’inflammation.  On  a dit  avec  sub- 
tilité que  daus  l’injection  , les  vaisseaux  capillaires 
étaient  plus  volumineux  que  dans  l’inflammation  ; mais 
qui  a pu  faire  cette  appréciation  ? On  a pu  dire  avec 
plus  de  raison  que  dans  l’injection  , le  microscope 
fait  voir  le  sang  dans  les  capillaires  , tandis  que 
dans  l’inflammation  ce  sont  des  points  rouges  irréguliè- 
rement répandus  partout  ; toute  fois  on  ne  les  aperçoit 
que  dans  certaines  inflammations  sur  aigues.  Cependant 
Il  ne  faudrait  pas  croire  que  plus  le  travail  inflam- 
matoire sera  prononcée,  plus  la  rougeur  sera  intense;  la 
vascularité  et  la  vitalité  des  tissus  atteints,  la  nature  et 
l’espèce  de  travail  phlogistique  , la  font  varier  et  la 
nuancent  à l’infini. 


Périodes  9 niarclie  et  Terminaisons 
de  r Inflammation. 

L’inflammation  parcourt  plusieurs  périodes  distinctes, 
celle  d’augment  et  de  déclin  ; nous  pourrions  le& 
désigner , avec  Dugès , sous  le  nom  de  périodes 
de  sur  action  et  de  sub  action.  Gendrin  pense  que 
l’inflammation  est  accompagnée  ' d’expansion  active 
au  début , et  d’expansion  passive  sur  la  lin  ; tandis 
que  Broussais  et  son  école , regardent  à tort  l’inflam- 
mation comme  étant  la  même  dans  toutes  ses  périodes.^  1 ) 
Cette  manière  d’envisager  la  marche  de  l’inflamma- 
tion ne  nous  satisfait  pas  , car  elle  n’embrasse  pas 

('i  j Le  chef  de  l’école  physiologique  dit  aus5Î , que 
l’inflammatioH  est  à l’intérieur  du  corps  ce  quelle  est 
à l’extérieur. 

« Ainsi  répond  M.  Lordat  : (Leçons  de  physiologie 
« sur  la  perpétuité  de  la  médecine  ) une  inflammation 
((  réactive,  résultat  d’une  impression  violente  extérieure,. 
« sera  identique  avec  une  inflammation  spontanée 
« provenant  du  système  entier  individuel.  Il  n’est 
« pas  surprenant  que  le  réformateur  ne  puisse  pas 
t comprendre  ce qu’IIippocrate,  Galien,  Baillou, Triller 
« et  tous  les  praticiens  qui  ont  étudié  l’homme  dans 
« son  entier , et  non  pas  simplement  dans  chacun 
« de  ses  membres  , ont  écrit  sur  |la  différence  des 
» inflammations  provenant  d’affections  internes  variées^» 
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tous  les  faits.  Pour  nous,  nous  basant  sur  l’oljscrvation, 
nous  (lirons  : l’titat  congestionnairc  et  fluxionnaire  suit 
la  p(5riode  de  spasme,  ejuand  celle-ci  existe  ; le  spasme, 
en  elfet , qui  s’annonce  par  l’inlensiti»  et  l’opiniatret(î 
de  la  douleur,  constitue  bien  moins  le  commence- 
ment de  l’inflammation,  ([ue  son  état  d’imminence, 
c’est  le  spasme  qui  prépare  , appelle  la  fluxion  ; 
ce[>cndant  da  congestion  peut  se  déclarer  dans  le 
principe  , et  cela  arrive  quand  l’inllammation  est 
le  résultat  d’une  cause  stimulante  locale.  C’est 
pendant  la  durée  de  la  llaxion  qui  lui  succède , que 
le  malade  accuse  de  la  chaleur , le  battement  des 
artères  , se  plaint  de  douleurs  lancinantes  ou  pulsa- 
tives.  La  tumeur  est  dure  renltente  , et  d’un  vif 
éclatant  ; il  y a exaltation  des  symptômes  qui 
caractérisent  l’inflammation  ; et  si  elle  est  étendue , 
intense  , elle  amène  une  réaction  générale  , une 
fièvre  symptomatique  , ( fièvre  angêioténiqiie  de 
Pinel  ) qui  n’est  nullement,  comme  le  veut  Broussais, 
îe  résultat  d’une  inflammation  des  artères  , mais 
bien  une  exaltation  réactive  de  tout  le  système 
contre  la  cause  morbifique.  Elle  se  traduit  au  médecin 
par  une  iieau  chaude  et  sèche  , un  pouls  fréquent , 
développé  , plein  ou  concentré  , et  dur  ; on  voit 
toutes  les  excrétions  diminuer. 

Les  fonctions  dans  la  période  d’acuité  , de  con- 
gestion , sont  altérées.  Quelques  médecins  ont  dit 
que , puisque  1 inflammation  était  uue  augmentatioa 
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de  sensibilité  , les  fonctions  devraient  mieux  se  faire  ; 
ainsi , l’œil  enflammé  devrait  mieux  y voir  que  celui 
qui  ne  l’est  pas;  en  effet  dit  Dugès  ( leçons  orales) , 
des  personnes  atteintes  d’ophtalmie  ont  pu  y voir  pen- 
dant la  nuit , tandis  que  , à l’état  normal  , elles  n’y 
voyaient  pas.  La  généralité  des  faits  viennent 
improuver  ces  assertions  ; presque  toujours  la  fonction 
de  l’organe  malade  cesse  , pendant  la  période  d’acuité  ; 
si  elle  s’accélère , ce  ne  peut  être  qu’au  début , 
alors  qu’il  n’y  a qu’imminence  , exaltation,  si  plus 
tard  elle  augmente  , c’est  que  l’état  d’éréthisme  et 
d’excitation  ont  diminué.  L’inflammation  des  séreuses 
le  prouve  ; dans  la  période  d’augment , elles  sont 
sèches,  quand  , plus  tard , elles  peuvent  secréter  en 
abondance  , jusqu’à  donner  lieu  à une  hydropisie. 

Quand  la  période  d’acuité  commence  à peine,  des 
moyens  énergiques  peuvent  faire  disparaître  brusque- 
ment l’inflammation  ; mais  si  elle  est  déjà  bien  établie, 
si  elle  a fait  des  progrès  et  que  le  travail  morbide 
ait  envahi  l’organe  , il  n’y  a plus  de  delitescence  à 
attendre.  Les  sédatifs  ou  les  répercusifs  pourraient,  en 
jetant  dans  la  stupeur  la  partie  enflammée  , lui  enlever 
l’activité  vitale  et  organique  indispensable  pour  une 
solution  heureuse. 

A la  période  d’acuité  succède  celle  de  rémission , 
qui  cependant  ne  sétabllt  pas  toujours,  alors  tous  les 
symptômes  diminuent  d’intensité  , le  malade  éprouve 
, du  soulagement  ; il  y a une  détente  générale , la 
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douleur  locale  diminue , la  partie  enflammée  est  moins 
rouge;  la  tumeur  moins  engorgée,  moins  tendue, 
commence  à s’affaisser  ; la  fluxion  inflammatoire 
cesse  , et  la  résorption  va  se  faire  graduellement  ; 
les  vaisseaux  absoibans  vont  prendre  les  matériaux 
de  l’inflammation  et  les  porter  dans  le  torrent 
circulatoire.  La  peau  devient  souple  , balitueuse  ; 
les  tissas  propres  de  la  partie  reprennent  progres- 
sivement leur  nature  première,  et  les  fluides  leur  cours 
normal. 

On  conçoit  que  les  périodes  , conme  la  marche  des 
pblügoses  , doivent  être  plus  rapides  et  plus  intenses 
chez  les  personnes  sanguines  , dans  les  parties  d’un«; 
grande  vascularité , et  suivant  l’activité  de  la  cause  qui 
leur  a donné  naissance. 

La  résolution  n’est  pas  la  délitescence  ; celle-ci  est 
plus  prompte  ; mais  cette  terminaison  est  aussi  plus 
rare  , et  il  n’est  pas  toujours  permis  de  la  tenter. 
Le  plus  souvent  même  les  moyens  que  l’on  emploie 
sont  impuissanls.  Si  l’on  n’a  pu  obtenir  la  délitescence, 
l’inflammation  , une  fois  établie , doit  nécessairement 
parcourir  scs  périodes  , et  le  médecin  n’a  de  prise 
que  sur  leur  acuité  et  leur  durée.  Tous  ses  moyens 
doivent  tendre  à amener  la  résolution,  ou  à la  conduire 
îi  une  suppuration  prompte  et  favorable.  L’état 
général  de  l’organisme  , l’idiosyncrasie  du  malade  , 
l’action  réitérée  des  causes  excitantes,  la  nature  dci» 
tissus  affectés , peuvent  arrêter  cependant  le  mou" 
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vement  de  résorption  , amener  la  stase  des  fluides , 
ce  qui  caractérise  l’état  chronique  do  l’inllammat’on. 
Les  traits  de  la  chronicité  se  dessinent  nettement  dans 
les  membranes  muqueuses  ; on  les  volt  alors  tuméfiées, 
tomenteuses  , fongueuses  et  ramollies  , incapables  de 
revenir  d’elles  mômesàleur  première  condition,  à moins 
qu’on  ne  relève  leur  tonicité  par  des  moyens  appropriés. 

La  résolution,  cette  fin  de  l’évolution  Inflammatoire 
est  souvent  incomplète , et  les  tissus  ne  reviennent 
point  en  entier  à leur  état  organique  primitif  ; 
tantôt  il  y a ulcération  , tantôt  gangrène  , quehjue- 
lois  ils  offrent  un  mode  anormal  d’organisation  , et 
constituent  des  tumeurs  charnues  ou  des  cicatrices  ,*  et 
dans  d’autres  circonstances  , on  trouve  dans  la 
trame  des  tissus  enflammés  , ou  à leur  surface  , un 
fluide  éxhalé,  particulier,  sans  analogue  dans  les  fluides 
naturels  de  l’économie 

La  délitescence  , cette  disparution  subite  de  l’in- 
flammation , est  rarement  , nous  l’avons  dit  , une  des 
terminaisons  de  la  phlogose  ; il  ne  faut  pas  la 
confondre  avec  la  métastase  , terminaison  qui  s’ob- 
serve particulièrement  dans  les  inflammations  par 
cause  Interne  ; celle-ci  peut  être  favorable  ou 
dangereuse , suivant  qu’elle  va  de  l’intérieur  à l’ex 
térieur,  et  que  l’inflammation  quitte  un  organe  très  es- 
sentiel , indispensable  à la  vie , pour  se  porter  sur  un 
système  d’organes  de  moindre  importance,  tiviceversâ* 

La  résolution  , terminaison  toujours  avantageuse 
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et  désirable' dans  les  inflammations  par  cause»  externes, 
étant  une  disparution  graduée  de  la  phlogose,  est 
préférable  à la  délitescence  en  ce  qu’elle  ramène  les 
parties  enflammées  à leur  état  normal,  au  libre 
exercice  de  leur  fonction  , et  élabore  entièrement 
les  qualités  nuisibles  de  la  cause  inflammatoire  , 
sans  secousse  , et  sans  danger  pour  d’organes  plus  im- 
portants. dans  les  fièvres  de  mauvaise  nature  , 
comme  la  cause  qui  les  détermine  est  extrê- 
mement délétère  , et  que  le  travail  qui  s’opère  dans 
la  partie  enflammée , ne  peut  pas  toujours  la  neu 
traliser  ou  la  modifier  , il  est  à craindre  de  la 
voir  portée  par  la  résorption  dans  le  torrent  circu- 
latoire et  nuire  à l’économie  : ici  la  suppuration  est 
préférable,  mais  , dans  toutes  les  autres  circonstan- 
ces, elle  est  désavantageuse  , et  l’on  doit  ebereber 
à éloigner  cette  terminaison,  surtout  si  l’inflammation 
affecte  un  organe  important. 

Avant  de  parler  des  produits  de  l’inflammation  , 
nous  dirons  un  mot  de  l’induration  qui  parait  après 
le  travail  phlogistique  , et  qu’on  pourrait  considérer 
comme  un  mode  incomplet  de  résolution. 

D’après  Dupuytren  et  M.  Lallemant,  le  ramollissement 
est  le  premier  degré  de  l’inflammation,  et  l’induration, 
son  dernier  terme.  Ce  dernier  phénomène,  selon  eux,  est 
le  plus  constant  et  suppose  toujours  le  ramollissement 
et  la  transformation  des  parties  enflammées  en  tissus 
plus  résistants  ; cependant , ÛL  Ribes , dans  son  ana- 
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tomie  pathologique  , a cité  de  nombreux  exemples 

de  ramollissement  et  d’induration  des  tissus  sans  .* 

» 

indammation.  Ceci  nous  doit  mettre  en  garde  contre  les 
systèmes  exclusifs  , et  nous  donner  une  sage  réserve 
dans  l’émission  de  propositions  générales  doctrinales. 

Cependant  , on  est  séduit  au  premier  aspect  et  par  la 
simplicité  de  cette  théorie  sur  les  évolutions  succes- 
sives de  l’inflammation,  et  par  les  applications  théra- 
peutiques et  pathologiques  qai  en  découlent  ; aussi  , 
les  anatomo-pathologistes  l’ont-ils  regardée  comme 
devant  constamment  présider  à toute  recherche  patho- 
logique , pour  y contrôler  les  faits  sans  s’inquiéter 
de  quelques  faits  exceptionnels  qui  sembleraient  la 
contredire  ; mais  qui,  d’après  les  dévots  de  ce  système 
y rentreraient  , si  les  investigations  eussent  été  mieux 
faites. 

L’induration  est  une  des  fréquentes  terminaisons 
de  l’inflammation  et  suppose  ordinairement  un  état 
phlogistique  lent  et  long-temps  continué  ; tantôt  c’est 
de  la  simple  sérosité  épanchée  dans  l’interstice  des  tissus 
qui,  tenant  en  dissolution  de  l’albumine,  peut  passer 
depuis  les  transformations  cellulaires  , fibreuses  , fibro- 
cartilagineuses  , jusqu’à  la  consistance  osseuse  : caria 
substance  gélatino-albumineuse  est  la  base  de  tous  nos 
tissus.  Ainsi  après  l’opération  d’un  hydrocèle  , à la  suite 
d’une  pleurésie  , on  voit  un  épanchement  de  sérosité 
avoir  lieu  , celle-ci  s’épaissir  par  la  résorption  , pour 
constituer  les  pseudo-membranes  formées  d’un  tissu 
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cellulaire  lamelleux  , à ardoles  communiquant  ensem- 
ble et  ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec  le  tissu 
cellulaire  des  paupières  (Ij.  Tantôt  , lors  de  la  con- 
gestion , les  tissus  ramollis  par  rindammation  , reçoi- 
vent dans  leur  trame  les  globules  sanguins  qui  , 
acquérant  de  la  consistance  par  l’edèt  de  la  résorption, 
s’y  trouvent  emprisonnés  , s’associent  et  s’identifient 
avec  eux  pour  former  la  carnification  ; ici  la  résorption 
agissant  sur  les  parties  liquides  du  sang  épanché,  la 
combinaison  n’a  lieu  qu’entre  la  matière  colorante  et  la 
fibrine , et  les  tissus  affectés  deviennent  plus  com 
pactes.  C’est  cette  espèce  d’induration  qu’on  rencontre 
dans  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaires  arrivé 
à l’hépatisation  rouge. 

L’induration  qui  est  l’endurcissement  des  parties 
enflammées  , provient  donc  de  ce  que  l’engorgement 
inflammatoire,  aprèsavoir  diminué  un  peu,  reste  station- 
naire soit  par  un  défaut  de  vitalité  et  de  tonicité  des  tis- 
sus ou  par  l’obstruction  des  vaisseaux  absorbans,  so;tque 
l’inflammation  n’ait  pas  assez  d’acuité  pour  amener 
la  résolution  ou  la  suppuration.  Les  organes  glanduleux 
sont  les  plus  sujets  à ces  sortes  de  terminaisons;  les 
callosités  qui  entourent  les  trajets  fistuleux  , et  surtout 
ceux  des  fistules  urinaires  ou  stercorales , sont  dans  ce 

(i)  Nous  avons  vu  un  phthisique  qui  présenta  à 
l’autopsie  des  pseudo-membranes  passées  à l’état  car- 
tilagineux. 
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cas;  elles  résultent  d’an  engorgement  inflammatoire  trop 
peu  considérable  pour  se  résoudre,  entretenues  qu’elles 
sont  par  le  passage  continuel  des  urines  ou  des  matières 
fécales. 

PRODUITS  DE  LIWLAMMATIOIV. 


L’inflammation  ne  modifie  pas  seulement  les  tissus- 
dentelle  s’empare  ; elle  amène  encore  des  cliangemens 
dans  la  qualité  des  humeurs  , et  principalement  dans 
le  sang.  Dès  le  début  d’une  maladie  rèactire  , an- 
géioténique  , le  sang  qu’on  retire  par  la  phlébotomie 
est  plus  épais  que  dans  l’état  naturel  ; il  y a peu  de 
sérosité  et  le  coagulum  en  forme  presque  la  totalité.. 
Au  commencement  de  toute  inflammation  , l’expé- 
rience a montré  l’augmentation  des  proportions  de 
fibrine  ; une  couenne  inflammatoire , pleurétique  ,, 
d’un  blanc  jaunâtre , proportionnée  à l’intensité  de  l’in- 
flammation , recouvre  ordinairement  le  caillot  sanguin; 
mais  , comme  Sydenham  l’a  prouvé  , on  peut  faire 
naître  , suivant  la  manière  de  tirer  le  sang , une 
couche  fibrineuse  à volonté  , et  jusqu'ici  le  praticien 
n’a  pu  en  tirer  d’autres  inductions  utiles  au  traitement 
des  maladies,  qu’une  preuve  de  plus  , dans  la  majorité- 
des  cas,  de  l’état  phlogistique  du  sang,  sans  que,  pour 
cela  , de  l’absence  de  la  couenne  on  puisse  inférer 
qu’il  n’y  a pas  état  inflammatoire. 
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SUPPURATION. 

La  suppuration  est  l’acte  organique  qui  produit  dans 
la  partie  enflammée  un  liquide  plus  ou  moins  épais , 
d’un  blanc  jaunâtre,  opaque  et  crémeux,  à saveur  sucrée 
et  fade  , à odeur  particulière  , plus  pesant  que  l’eau 
qu’il  rend  laiteuse  par  l’agitation.  Ce  liquide  devient 
filant  par  les  alcalis  ; l’alcool  l’épaissit  et  les  acides  le 
dissolvent.  Le  pus  louable  seul  présente  ces  caractères  ; 
mais  un  grand  nombre  de  circonstances,  telles  que  l’espè- 
re de  tissus  où  il  s’est  développé,  le  tempérament  du  ma- 
lade, la  constitution  médicale,  une  fièvre  concomitante, 
peuvent  le  faire  varier.  L’odeur  du  pus  lui-même, 
quoique  sans  communication  avec  l’air  extérieur  , 
peut  acquérir  quelquefois  une  fétidité  qu’il  n’a  pas  s’il 
est  de  bonne  nature.  Dans  les  inflammations  du  tissu 
cellulaire,  la  matière  de  la  suppuration  n’est  pas  cette 
matière  puriforme  que  suintent  les  membranes  muqueu- 
ses phlogosées  ; comme  aussi  ces  deux  produits  de 
l’inflammation , ne  ressemblent  en  rien  à celui  de  la 
phlogose  des  membranes  séreuses  : telles  que  le  péri- 
toine, la  plèvre,  l’arachnoïde.  L’exsudation  lymphatique 
qu’il  s’y  fait,  se  concrète  et  s’organise  pour  former  des 
adhérences  plus  ou  moins  fortes  avec  des  parties  aux- 
quelles elle  n’était  auparavant  que  contiguë  ; et  sesexu- 
dations  sero-lymphatiques  elles-mêmes  présentent  une 
couleur  différente  suivant  la  marche  rapide  ou  lente 

5 


S4 

de  la  maladie.  Dans  l’inflammation  aiguë  , le  liquide 
qu’elle  produit  est  ordinairement  teint  de  sang , 
contient  des  flocons  d’apparence  celluleuse  , tandis  que 
dans  l’inflammation  chronique,  comme  dans  celle  des  vis- 
cères abdominaux  ou  thoraciques  des  scrophuleux  , le 
pus  exsudé  ressemble  à du  petit  lait , au  milieu  duquel 
nagent  des  flocons  albumineux.  Cependant  , plusieurs 
fois , dans  le  service  du  professeur  Caizergues , nous 
avons  pu  constater  par  l’autopsie  , à la  suite  de  flu- 
xions de  poitrine  ou  de  phthisies  , des  épancbemcns 
pleurétiques , ressemblant  au  pus  le  plus  louable  , 
sorti  d’un  abcès  cellulaire . 

Bien  que  les  principes  du  pus  ne  difTcrentpas  beau- 
coup de  certains  principes  qui  se  trouvent  dans  le  sang  ,< 
ce  qui  tendrait  à prouver  qu’il  est  retiré  de  ce  liquide 
par  une  sécrétion,  les  apparences  nombreuses  qu’il  revêt, 
les  modifications  dans  l’odeur  et  la  consistance  qu’on  lui 
voit  prendre  , nous  feraient  penser  que  l’origine  du  pus 
n’est  pas  toujours  la  môme  , et  qu’il  constitue  moins 
un  fluide  nouveau  , que  la  forme  pathologique  des 
modifications  par  lesquelles  passe  chacune  de  nos 
humeurs  pour  lui  donner  naissance.  Delpech  a dit 
qu’il  était  sécrété  par  une  nouvelle  membrane  qui 
se  formait*  à la  suite  de  l’inflammation  ; mais  pour- 
tant où  il  y a du  pus  , il  n’y  a pas  toujours  de  mem- 
brane pyogénique;  c’est  ainsi  que  le  pus  , que  l’on 
trouve  dans  certains  organes  , les  poumons , le  foie  , à 
la  suite  des  grandes  opérations  , y est  arrivé  sans 
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înnammation  de  la  partie  , et  n’a  pas  été  sdcrdté  , dit 
Dugès  ( leçons  orales  ) , par  l’organe  qui  le  contient  ; 
mais  , il  a été  absorbé  par  les  vaisseaux  , et  transporté 
par  le  torrent  circulatoire  qui  l’y  a déposé;  et  d’après 
lui , il  est  même  impossible  de  constater  la  présence 
de  la  membrane  pyogénique  dans  les  phlegmons  très 
aigus  examimés  à l’instant  de  leur  formation.  Toute- 
fois pour  être  vrai  , il  faut  avouer  que,  si  on  ne 
l’aperçoit  pas  sur  certains  ulcères  qui  fournissent  du 
pus  , Delpech  niait  la  nature  purulente  du  liquide 
sécrété  par  eux.  Les  muqueuses  qui  exhalent  du 
pus  en  sont  presque  toujours  dépourvues  ; néanmoins, 
il  est  constant  qu’on  peut  la  reconnaître  sur  les  bour- 
geons charnus  des  plaies  de  bonne  nature.  H n® 
faut  donc  pas  s’étonner  , si  le  mode  de  formation 
du  pus  a été  diversement  envisagé,  on  a dit 
qu’il  était  le  résultat  d’uue  décomposition  mollécu- 
laire.  Gendrin  pense  que  c’est  une  transformation 
du  sang  ; cela  est  faux  , répéterons-nous  avec  Dugès, 
s’il  veut  dire  que  le  sang  épanché  peut , par  des 
altérations  physiques  , et  une  espèce  de  décompo- 
sition , se  transformer  en  pus  ; car  on  voit  tous  les  jours 
du  sang  épanché , ne  jamais  prendre  l’aspect  de  ce 
liquide  , la  partie  fluide  être  absorbée  , et  ce  qui  reste 
n’être  nullement  du  pus.  Nous  ne  pouvons  par- 
tager l’avis  du  célèbre  et  modeste  professeur  de 
Montpellier  , quand  il  a dit  que  le  pus  tirait  son 
origine  du  sang , qu’il  en  était  extrait , comme  la  bile. 
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le  sperme  , Turine  , en  un  mot,  qu’il  était  une  sécré- 
tion ; car  nous  ne  pouvons  concevoir  de  fonctions  sécré- 
toires sans  organes  sécréteurs.  Comment  expliquer  la 
sécrétion  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire , dans  les 
glandes  , les  viscères  parenchymateux  ? tout  au  plus , 
pourrait-on  l’admettre  pour  les  séreuses  qui  , à l’état 
pathologique,  laissent  suinter  quelquefois  de  la  sérosité 
lactescente,  floconneuse,  paraissant  présenter  toutes  les 
nuances  intermédiaires  entre  la  sérosité  et  le  pus.  Si, 
conduits  par  l’analogie  , nous  étions  amenés  à 
penser  qu’il  en  est  de  même  de  tous  les  autres  tissus, 
nous  serions  toujours  forcés  d’admettre  dans  l’inflam- 
mation , une  modification  vitale  du  système  réagissant 
contre  la  cause  morbifique  générale  ou  l’impression 
locale  , changeant  la  nature  de  nos  tissus  et  les  dotant 
de  propriétés  et  de  fonctions  nouvelles.  Ne  serait-on 
pas  plus  près  de  la  vérité  , en  avouant  que  ces  diverses 
opinions  ont  chacune  des  faits  qui  les  appuient  , et 
d’autres  qui  semblent  les  repousser. 

I/inflammation  ne  détermine  pas  nécessairement  la 
formation  du  pus , puisque  dans  beaucoup  de  cas  il 
y a résolution  , et  que  d’autres  fois  on  voit  s’établir  des 
carnifications  ou  des  adhérences.  Il  faut  donc  admettre 
quelque  chose  de  spécial  dans  toute  inflammatio  n, 
alors  môme  que  cet  inconnu  ne  se  révèle  à nous 
que  par  ses  produits  ( Thompson  ) ; de  môme  que 
nous  sommes  forcés,  par  l’observation  directe  des 
faits  , d’admettre  quelque  chose  de  spécifique  dans 
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(leux  pus  homogènes  où  les  investigations  chimiques 
n’ont  pu  saisir  aucune  différence  et  qui  néanmoins 
diffèrent  tellement  , que  l’un  produira  la  variole , 
quand  l’autre  déterminera  la  syphilis. 

Parmi  les  causes  locales  de  la  suppuration  , on 
compte  l’exposition  des  plaies  à l’air  extérieur  , 
l’attrition  des  tissus  , les  violences  directes  , la  dénu- 
dations de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  , l’action 
des  substances  vésicantes  , la  présence  de  corps 
étrangers,  soit  qu’ils  viennent  de  l’extérieur  soit  qu’ils 
aient  été  formés  dans  l’économie  par  un  travail 
morbide. 

Au  nombre  des  causes  générales  et  prédisposantes  à 
la  formation  du  pus  , il  faut  placer  l’age  adulte  , le 
tempérament  sanguin  , les  scrophules  et  les  infections 
virulentes  et  surtout  la  diathèse  purulente  ; celle  ci 
peut  même  , d’après  quelques  observations  rares 
toutefois,  déterminer  sa  formation  sans  les  symptômes 
du  moins  apparents  de  l’inflammation. 

Les  phénomènes  qui  annoncent  la  formation  du  pus 
varient  selon  la  nature  de  l’organe  affecté,  le  degré 
et  l’espèce  d’inflammation.  Les  symptômes  eux- 
mêmes  qui  annoncent  une  suppuration  prompte  et 
prochaine  ne  sont  pas  ceux  qu’on  remarque  pen- 
dant le  cours  ou  l’imminence  d’une  suppuration  chro- 
nique. Dans  le  premier  cas  leur  acuité  est  plus  grande; 
la  douleur  , la  température  du  corps , le  gonflement , 
le  mouvement  fébrile  , la  soif  etc. , sont  plus  marqués 
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plus  constans,  tandis  que  dans  le  second  , les  phéno- 
mènes généraux  et  locaux  peuvent  passer  inaperçus  ; 
et  s’ils  existent  à un  degré  sensible  , ils  présentent 
ceux  de  la  fièvre  hectique.  Le  pus  une  fois  formé  , ou 
il  se  fait  jour  à l’extérieur  , qnand  la  partie  enflammée 
est  dénudée , située  a la  surface  , ou  il  se  répand 
à travers  les  mailles  du  tissu  cellulaire  au  dessous 
de  la  peau  comme  dans  les  inflammations  érysipé- 
lateuses. S’il  se  trouve  formé  à l’intérieur  d’une 
cavité  ou  dans  la  profondeur  des  parties  molles  et 
charnues,  il  forme  un  abcès  soit  sur  la  partie  môme 
siège  de  l’inflammation  , soit  plus  ou  moins  loin 
du  foyer  suppurant.  Si  l’abcès  persiste  et  ne  trouve 
point  d’issue,  on  le  trouve  enveloppé  , contenu  dans 
une  poche  membraneuse  fermée  de  toute  part  et 
en  tout  analogue  aux  membranes  muqeuses  , vil- 
leuse et  toraatneuse  comme  celles-ci,  mais  dépour- 
vue de  follicules,  et  comme  elles  jouissant  de  la 
double  faculté  , d’absorption  et  d’exhalation.  D’après 
quel([ues  uns  , elle  est  la  membrane  pugénique  de 
Delpech  ; d’autres  la  regardent  comme  le  résultat 
de  l’inflammation  adfiésive  qui  trace  ainsi  les  limites 
de  l’abcès.  ( Samuel  Cooper  , Thompson  ).  Dupuy- 
tren  et  Mr.  Lallemand  prétendent  que  le  pus  précédé 
et  provoque  la  formation  du  kiste  ; ce  liquide  disent-ils 
une  fois  exhalé  enflamme  les  parties  voisines,  et  déter- 
mine leur  induration  : c’est  ainsi  qu’ils  comprennent  la 
formation  des  tubercules  dans  les  organes  parert- 
chymateux. 
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TUBERCULES. 


En  anatomie  pathologique,  le  mot  tubercule  désigne 
une  dégénérescence  organique  dont  les  caractères 
physiques  sont  une  matière  opâque,  d’un  jaune  pâle 
ayant  à l’état  de  crudité  une  consistance  analogue  à 
celle  de  l’albumine  concrète  ; cette  consistance  assez 
forte  d’abord  cesse  plus  tard  , et  la  matière  tubercu- 
leuse devient  molle  , friable  et  acquiert  par  degrés 
un  aspect  analogue  à celui  du  pus.  Les  observations 
nécroscopiques  et  les  expériences  chimiques  ont  bien 
démontré  une  grande  analogie  entre  le  pus  et  la 
matière  tuberculeuse  , mais  elles  n’ont  pu  établir  l’i- 
dentité des  deux  subtances. 

Le  tubercule  , d’après  Laënnec  , est  un  tissu 
accidentel  , sans  analogue  avec  les  tissus  naturels 
de  l’économie  , provenant  d’un  mode  vicié  de  nutri- 
tion , et  croissant  par  intus-susception. 

M.  Andral  et  M.  Cruveilher  avaient  supposé  que 
la  formation  du  tubercule  se  rattachait  à la  suppu- 
ration. M.  Lallemand  , qui  a pris  en  sous-œuvre 
cette  opinion  , a voulu  suivre  pas  à pas  les  progrès 
de  la  tuberculisation.  Il  a cherché  à démontrer  que 
les  tubercules  n’étaient  que  des  gouttelettes  de  pus 
produit  par  des  inflammations  chroniques  répétées 
et  partielles  , cloisonnées  séparéés  et  les  unes 
des  autres  par  de  petites  membranes.  Le  pus , 
selon  lui , une  fois  formé  dans  le  parenchyme  pul- 
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inonaire  ou  tout  autre  organe  volt  ses  éléments 
liquides  repris  par  les  vaisseaux  absorbans , et  prend 
alors  la  consistance  du:  tubercule  cru  ou  bien  du 
tubercule  crétacé,  suivant  le  degré  d’absorption.  Sur- 
vient-il une  nouvelle  inflammation  des  parois  du  kyste 
de  chaque  tubercule  ou  des  masses  tuberculeuses  , 
le  nouveau  pus  qui  est  formé  pénètre  la  matière 
tuberculeuse,  la  ramollit,  la  dissout,  et  le  tubercule 
est  expulsé.  Toutefois  si  la  tuberculisation  est  due 
à l’inflammation  ; celle-ci  présente  quelque  chose  de 
spécial  qu’on  ne  peut  constester.  Ce  n’est  point  une 
véritable  inflammation  ayant  lieu  sous  l’influence  de 
conditions  ordinaires  ; il  faut  admettre  de  plus  une 
disposition  native  ou  acquise  de  l’économie  répondant  ,, 
se  traduisant  de  cette  manière  préférablement  à toute 
autre.  L’âge  et  l’hérédité  ont  une  action  marquée 
sur  la  production  des  tubercules.  Laënnec  s’est 
étayé  de  ces  faits  d’observation  pour  soutenir  que  le 
développement  des  tubercules  provenait  de  dispo- 
sitions générales  à nous  inconnues,  et  il  a avancé  qu’ils 
n’étaient  jamais  le  résultat  de  l’inflammation.  L’inflam- 
mation , dit-il , quand  elle  coincide  avec  l’alTection 
tuberculeuse,  lui  est  le  plus  souvent  postérieure  , et 
elle  devrait  la  précéder  toujours,  si  comme  Broussais  et 
M.  Lallemand  le  soutiennent  , la  formation  des  tu- 
bercules , était  le  produit  de  l’inflammation  émané 
par  des  circonstances  extérieures  , notamment  par  les 
viriations  atmosphériques  , les  intempéries  des  saisons 
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^uî  impressionnent  si  défavorablement  les  organes  res- 
piratoires. Sans  doute  , la  plupart  des  pldegmasies 
du  parenchymes  pulmonaire  , sont  le  plus  souvent 
occasionnées  par  une  impression  du  froid  , par  des 
changemens  subits  de  température.  Il  est  d’obser- 
vation encore  que  des  individus  disposés  à la  phthisie 
qui  se  développera  plus  tard,  sont  plus  que  les  autres, 
sujets  aux  pneumonies  , aux  pleurésies  et  surtout  aux 
catharres  chroniques  ; mais  combien  , ne  voit-on  pas 
succomber  à la  phthisie  , de  personnes  à tempérament 
bilieux  ou  sanguins,  à système  musculaire  très  déve- 
loppé , à peau  basanée  et  à cheve  jx  noirs.  Les  scro- 
fules et  la  phthisie,  régnent  sous  les  tropiques  peut- 
être  autant  que  dans  les  climats  froids  et  humides.  La 
diathèse  scrophuleuse  , et  la  facilité  de  contracter  des 
affections  inflammatoires  des  voies  aériennes  ne  suffisent 
donc  pas  à elles  seules,  pour  expliquer  cette  disposition 
aux  tubercules.  11  faut  d’autres  conditions  propres 
à l’organisme;  on  a dit  que  les  poumons  sont  plus  ou 
moins  faibles,  et  Broussais,  dans  ses  dernières  éditions, 
les  dit  plus  irritables.  Nous  demanderons  qu’on  nous 
dise  pourquoi  ils  sont  plus  irritables?  On  sera  obligé  , 
tout  aussi  bien  que  nous , d’avouer  que  la  cause  nous 
en  est  inconnue.  Pourquoi  ne  pas  dire  que  cet  état 
particulier,  dont  l’essence  nous  échappe,  est  cette 
affection  générale  spéciale  qui  produit  la  formation  de 
masses  tuberculeuses  dans  le  poumon  , le  mésentère? 

L inflammation  et  tout  ce  qui  peut  produire  la  phthi- 
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sie  chez  les  personnes  qui  y sont  prédisposées  par 
un  vice  de  leur  prganisation  primitive  , ne  la  déter- 
mine point  chez  les  sujets  qui  ne  le  sont  pas.  Broussais, 
tom.  11.  page  202).  Le  même  auteur  dit  encore  que 
la  cause  de  la  dégénérescence  des  faisceaux  lympha- 
tiques , à laquelle  il  rattache  la  tuberculisation,  con- 
siste dans  un  germe  tuberculeux  préexistant  à la 
maladie  , ordinaire  à quelques  personnes  douées 
d’un  tissu  mobile  et  relâché  , à formes  délicates  et 
à chairs  molles.  Cette  manière  d’expliquer  la  pro- 
duction des  tubercules  par  la  subinllammation  des 
glandes  lymphatiques  est  tout  hypothétique  , parce 
que  l’existence  de  ces  glandes  n’est  rien  moins  que 
prouvée  dans  les  poumons,  et  partant,  les  tuberculesqui 
s’y  développent  , ne  sauraient  appartenir  à l’appareil 
absorbant. 

Une  nouvelle  preuve  contre  l’école  de  l’irritation,  c’est 
que  les  points  des  poumons  tuberculisés  , se  trouvent 
ordinairement  au  sommet  ; tandis  qu’il  en  est  autre- 
ment dans  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire. 

De  ces  opinions  et  de  ces  faits , nous  devons  en 
conclure  qu’il  faut  considérer  dans  la  tuberculisation 
des  influences  prédisposantes  et  provocatrices  , autres 
que  celles  qui  engendrent  ordinairement  l’inflammation 
commune. 

GANGRÈNE. 

La  gangrène  amène  toujours  la  destruction  de 
la  partie  affectée.  C’est  une  terminaison  assez  fréquente 
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d’un  excès  d’inflammation  ; toutes  les  parties  peuvent 
en  être  frappées  , mais  on  l’observe  le  plus  souvent 
dans  les  inflammations  de  la  peau,  et  principa- 
lement dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  . La 
gangrène  n’est  pas  une  asphyxie  locale  , c’est  une 
mortilication  de  la  partie.  Dans  l’asphyxie  , l’action 
organique  n’est  que  suspendue  et  la  partie  affectée 
peut  être  ramenée  à l’exercice  de  ses  fonctions; 
une  partie  frappée  de  gangrène  ne  peut  plus  revenir 
à son  état  primitif  et  doit  être  éliminée. 

L’inflammation  n’est  pas  l’unique  cause  de  la  gan- 
grène ; une  contusion  violente  , une  brûlure,  la  congé- 
lation , les  réactifs  chimiques  , le  seigle  ergoté  à haute 
dose  par  une  action  spéciale  sur  l’économie,  une  trop 
grande  distension  dés  tissus  par  un  fluide  irritant  , 
le  décubitus  dorsal  trop  prolongé  , les  pressions  con- 
tinues qui  gênent  le  cours  du  sang , la  ligature  d’un 
gros  tronc  artériel  , celle  d’un  nerf  qui  empêchera 
l’influx  nerveux  d’arriver  dans  un  membre  , peuvent 
amener  la  gangrène  partielle  ou  le  sphacèle. 

Les  parties  dont  le  tissu  est  dépourvu  de  vita- 
lité, dont  la  circulation  est  faible  , la  sensibilité 
presque  éteinte , la  nutrition  peu  active  , y sont 
particulièrement  prédisposées.  Les  os  dont  la  trame 
est  presque  ensevelie  dans  un  sel  terreux  , y 
sont  grandement  exposés  ; les  tendons  et  les  apo- 
névroses qui  contiennent  peu  de  vaisseaux  sanguins 
s’ulcèrent  aussi  au  contactai  de  l’air.  Dans  l’ossifi- 
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cation  des  valvules  du  cœur  et  des  gros  troncs  artériels.^ 
Quand  la  gangrène  survient  , elle  apparaît  d’abord 
sur  les  parties  les  plus  éloignées  du  centre  circulatoire.  • 

L’inflammation  qui  amène  la  gangrène  du  tissu  d’un 
organe , ne  se  fait  pas  toujours  remarquer  , nous  venons 
de  1e  faire  pressentir,  par  la  vive  intensité  de  ses  symp- 
tômes; dans  quelques  circonstances  c’est  sous  l’influence 
de  causes  dépendantes  de  l’état  du  sujet,  de  la  nature 
ou  de  l’espèce  d’inflammation.  Ainsi  l’anthrax  et  la 
pustule  maligne  ont  par  leur  nature  , une  tendance  à 
la  mortification.  Pendant  le  cours  ou  sur  la  fin  des  fiè- 
vres ataxiques  ou  ataxo-adynamiques  j dans  la  fièvre 
pourprée  et  le  scorbut,  qui  présente  une  alération  ou  une 
dissolution  des  fluides , les  pblegmasies  qui  surviennent 
ont  toutes  cette  tendance  fâcheuse. 

Nous  avons  entendu  dire  au  professeur  Broussonnet, 
qu’il  avait  vu  la  gangrène  régner  d’une  manière  épi- 
démique, et  compliquer  des  fièvres  éphémères.  M. 
Marjolin , rapporte  l’avoir  vue  se  manifester  pendant 
un  accès  de  fièvre  intermittente’,  sans  être  amenée 
par  le  cortège  d’une  inflammation  sur^aiguë.  La  gau 
grène  peut  donc  être  considérée  dans  certains  cag 
comme  le  symptôme  d’une  fièvre  pernicieuse.  Dans 
quelques  circon  stances  , elle  peut  juger  favorablemeu 
la  maladie  et  être  la  solution  de  désordres  morbides. 

Nous  avons  dit  que  l’état  du  sujet  pouvait  la  dé- 
terminer ; en  effet  , dans  les  maladies  de  long  cours, 
chez  les  malades  émaciés  et  affaiblis  dont  l’organisme 
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a été  appauvri  par  des  hémorrhagies  excessives  , de3 
suppurations  abondantes  qui  ont  long-temps  continué, 
là  où  devrait  se  trouver  le  moins  d’élémens  inflam- 
matoires , il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  avant  la 
mort  des  escarres  gangréneuses  au  sacrum  , aux  tro- 
chanters , aux  omoplates  , etc.  , et  la  plus  petite  plaie 
s’étendre  et  se  mortifler. 

CAWCER. 

Ceux  qui  ne  voient  partout  qu’irritation  ne  pou- 
vaient s’empêcher  de  trouver  dans  la  production  du 
cancer  , l’application  de  leur  grande  formule  dichoto- 
mique ; mais  leur  théorie,  quoique  ne  manquant  point 
d’attraits , ne  pouvait  résister  long-temps  devant  les 
faits  de  l’observation  clinique. 

Le  cancer  ne  doit  jamais  son  origine  à une  inflam- 
mation pure  et  légitime  ; et  si  , des  phénomènes 
inflammatoires  venant  à se  manifester  dans  une  partie, 
la  dégénérescence  cancéreuse  apparaît,  il  ne  faut  pas  en 
conclure  que  cette  dégénération  en  est  l’elfet  immé- 
diat. L’inflammation  , il  est  vrai , en  a hâté  le  dévelop- 
pement ; mais  il  faut  en  chercher  la  cause  première 
dans  une  altération  des  forces  vitales  et  organiques 
dont  la  tumeur  cancéreuse  n’est  que  l’expression  ex- 
térieure. Cette  assertion  trouve  un  appui  péremptoire 
dans  l’apparition  de  plusieurs  tumeurs  cancéreuse  en 
mène  temps , sur  divers  points  de  l’économie  sans  qur 
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ie  moindre  phénomène  inflammatoire  s’y  soit  manifesté. 
Pour  répondre  à cette  objection  , M.  Velpeau  a dit 
la  matière  cancé  reuse  , primitivement  développée  par 
l'irritation  dans  un  organe  éloigné  , est  absorbée  par 
les  veines  de  la  partie  malade  , et  transportée  au 
moyen  de  la  circulation  dans  les  divers  points  où  elle 
se  présente. Ce  raisonnement , même  quand  il  serait 
plausible  ,ne  pourrait  s’appliquer  qu’à  la  présence  de  la 
matière  encéphaloïde  ; car , je  ne  pense  pas  que 
la  matière  squirrheuse , dure  quelquefois  comme  du 
cuir  , puisse  être  ainsi  transportée  d’un  point  en  un 
autre  par  voie  d’absorption. 

N’ayant  à parler  du  cancer  que  parce  que,  quelques 
auteurs  l’ont  mis  au  nombre  des  produits  de  l’inflamma- 
tion , nous  nediscuterons  pas  si , d’aprèsM.  Recamier, 
le  squirrhe  et  l’encéphaloïde  , sont  une  seule  et  même 
affection , si  le  dernier  n’est  qu’un  degré  plus  avancé 
du  squirrhe  , un  des  modes  de  son  ramollissement  ; 
ou  bien  si,  comme  le  pensent  les  chirurgiens  Anglais, 
l’encéphaloïde  est  une  dégénérescence  tout  à fait  diffé- 
rente du  squirrhe. 

Nous  ne  rappellerons  pas  non  plus  les  diverses  hy- 
pothèse qui  ont  été  émises  sur  la  cause  prochaine  , 
sur  la  nature  du  cancer  ; toutes  ces  explications  s’éva- 
nouissent  devant  l’examen.  Nous  nous  bornerons,  avec 
bien  d’autres,  aussi  ingénus  que  nous  , à avouer  notre 
ignorance  à ce  sujet.  Nous  dirons  les  tumeurs  can- 
céreuses sont  la  manifestation  d’une  lésion  plus  pro- 
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fonde  , mais  inconnue;  de  môme  que  les  éruptions,  les 
ulcérations  syphilitiques  sont  les  symptômes  de  la 
cause  cachée  qui  les  a engendrées  et  qui  les  entretient. 
Ces  tumeurs  offrent  pour  caractères  distinctifs  une 
marche  toujours  envahissante  et  jamais  rétrogradé. 
Elles  déterminent  dans  les  parties  qui  les  environnent, 
les  mômes  altérations  qui  deviennent  à leur  tour  cause 
de  propagation  de  ce  terrible  état  morbide  ; jouissant 
de  la  funeste  prérogative  de  se  reproduire  , après 
l’extirpation  môme  de  parties  contaminées  tant  que  la 
cause  de  la  génération  primitive  n’a  pas  été  amendée 
ou  éloignée. 

Maintenant  en  nous  résumant  , nous  dirons  : le 
cancer  est  une  manifestation  de  l’affection  , une  idée 
morbifique  de  la  cause  efficiente  ; c’est  une  aberration 
des  forces  de  la  vie  , primitivement  générale  et  qui  se 
localise  ensuite,  se  traduit  par  ce  désordre  anato- 
mique. Cependant , nous  ne  pensons  pas  qu’il  se 
développe  spontanément  sur  telle  ou  telle  partie  , sans 
avoir  jamais  besoin  des  agens  extérieurs.  Nous  croyons 
qu’il  convient  de  leur  accorder  une  influence,  subor- 
donnée toutefois  à l’activité  propre  de  l’individu  ; et  si 
la  cause  du  cancer  est  une  nutrition  vicieuse  , produite 
quelquefois  par  une  irritation  chronique  , on  est  obligé 
de  la  regarder  comme  de  nature  spéciale,  à laquelle 
on  doit  donner  le  nom  de  cancéreuse. 

Pour  la  production  de  toute  maladie , de  tout 
acte  physiologique  , deux  ordres  de  conditions  sont 
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nécessaires  , les  uns  inhérens  à l’individu  i 
les  autres  dépendant  du  milieu  où  il  vit.  L’acte 
morbide  dépendra  tantôt  de  l’action  propre  à l’éco- 
nomie ; quand  dans  d’autres  circonstances  les  agents 
extérieurs  y auront  la  plus  grande  influence. 

Personne  ne  nie  la  prédisposition  héréditaire  au 
cancer,  ce  qui  prouve  que  cette  maladie  n’est  pas 
le  résultat  d’une  simple  irritation  ainsi  que  le 
veulent  IMM.  Broussais  et  Bouillaud.  L’hérédité  ou 
la  diathèse  indique  une  disposition  congéniale  ou 
acquise  de  l’organisme  vivant  à produire  par  leur 
combinaison  avec  les  causes  extérieures  des  ulcères 
cancéreux  , disposition  dans  certains  cas  assez  grande 
pour  déterminer  la  maladie  sous  l’influence  môme 
des  causes  extérieures  les  plus  légères. 

Deux  femmes  du  môme  âge  , de  môme  constitution 
apparente  reçoivent  un  coup  sur  le  sein  , chez  l’une  on 
verra  se  développer  un  cancer  quand  l’autre  présentera 
à peine  quelques  légers  symptômes  d’inflammation. 
Comment  peuvent  concevoir  cette  différence,  ceux  qui 
nient  cette  disposition  particulière  du  système  vivant 
qui  se  manifeste  dans  un  cas  par  un  cancer  et  qui 
dans  l’autre  n’est  accompagnée  que  d’une  simple  réac- 
tion inflammatoire,  sous  l’influence  de  la  môme  cause 
extérieure  ? 

ulcères; 

L’inflammation  ulcéreuse  , la  plupart  du  temps 
chronique  , se  distingue  par  une  tendance  particu- 
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li(5re  h dégénérer  en  ulcère  , à s’étendre  et  à rester 
stationnaire  et  contrairement  aux  plaies  suppuratives, 
elle  marche  très  lentement  vers  la  cicatrisation. 
Les  tissus  dermoïde  et  cellulaire  sont  le  plus 
exposés  à cette  espèce  de  phlegmasie.  Cepen- 
dant souvent  on  l’observe  sur  les  membranes  mu- 
queuses après  la  mort  des  sujets  , sans  en  avoir 
soupçonné  l’existence  pendant  la  vie.  Les  ulcéra- 
tions atoniques  , dit  M.  Richerand  , s’observent 
le  plus  ordinairement  aux  membres  inférieurs  , 
attaquent  principalement  les  individus  faibles  , 
détériorés  par  le  travail  , les  excès , et  ceux  qui  , 
par  leur  profession  , sont  obligés  de  se  tenir  long 
temps  debout  dans  des  lieux  humides  ou  inondés. 
L’inflammation  qui  les  produit  , ajoute-t-il , tient 
plutôt  de  l’érysipèle  que  du  phlegmon.  La  peau 
rougit , se  tuméfie  légèrement  , et  s’accompagne 
d’une  douleur  plutôt  prurigineuse  que  vive.  Cette 
inflammation  , Hunter  l’appelle  ulcérative  , et  l’a 
dit  produite , très-souvent  par  une  cause  interne - 
Elle  dépend  selon  lui  , d’une  véritable  érosion 
de  la  substance  organisée  , qu’amène  l’action  vicieu- 
sement augmentée  des  vaisseaux  absorbans  , 

chargés  de  reprendre  tes  solides  décomposés 

par  le  mouvement  nutritif.  Le  tissu  cellulaire  , mis 
à nu  par  la  destruction  du  derme  , s’enflamme  et 
suppure  , dit  M.  Richerand  ; des  bourgeons  charnus 
se  développent  et  l’ulcère  croit  et  s’élargit  par  la 
« 7 


'50 

suppuration.  Quand  il  devient  stationnaire  , les  bords 
éprouvent  une  tuméfaction  œdémateuse  plutôt  qu’in- 
flammatoire. Celle-ci  subsiste  pendant  un  certain 
temps,  rend  les  bords  calleux  par  l’irritation  prolongée 
qu’entretiennent  le  relAcliement  des  solides,  et  le  retour 
difficile  des  humeurs  dans  le  torrent  circulatoire.  Je 
pourrais  en  dire  autant  des  ulcérations  scorbutiques  qui 
tiennent  en  partie  aux  mêmes  causes.  Pourtant  elles 
])résentent  quelques  particularités  qui  leur  sont  propres. 

Les  ulcérations  scrophuleuses  dilTèrent  moins  de 
l’ulcère  atonique  et  scorbutique  par  leur  mode  que 
par  leur  siège  et  leur  produit.  En  effet  la  phlegmasie, 
qui  les  détermine  toutes,  est  lente,  et  l’ulcère  scrophu- 
leux  se  rencontre  généralement  non  aux  extrémités 
comme  les  autres , mais  dans  les  lieux  abondamment 
fournis  de  glanglions  lympatliiques.  Il  s’en  fait  dis- 
tinguer par  une  rougeur  pâle  et  violette  de  la  peau 
environnante.  Il  est  bourgeonné  , inégal , baigné  d’un 
pus  séreux  ; ses  bords  sont  décollés,  durs  et  inégaux  , 
et  s’il  s’étend  jusques  aux  os,  il  en  détermine  la  carie. 
L’ulcération  syphilitique,  toujours  provoquée  par  l’in- 
troduction du  virus  vénérien  , offre  des  caractères 
physiques  qui  lui  sont  particuliers  , quelles  que 
soient  les  parties  qu’elle  affecte.  Sa  forme  arrondie , 
sa  couleur  d’un  gris  sale  , ses  bords  rouges  , érysi- 
pélateux , dentelés , coupés  en  biseau  ou  à pic  , 
le  pus  visqueux  qu’elle  produit,  son  odeur  par- 
ticulière , quelquefois  sa  tendance  à s’étendre  pro- 
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digieusement , font  que  le  praticien  le  moins  exercé 
la  reconnait  à ces  caractères  , et  la  distingue  de 
toutes  les  autres  , malgré  les  dénégations  pudibondes 
ou  la  mauvaise  foi  des  malades. 

Les  ulcérations  dartreuses,  leurs  espèces  multipliées, 
comme  celles  non  moins  nombreuses  de  la  teigne  , 
présentent  des  caractères  assez  distincts  entr’e!les,"pour 
(jue  le  praticien  puisse  les  dilférencier  et  les  recon- 
naître ordinairement  au  premier  aspect. 

Il  faut  donc  bien  admettre  bon  gré  mal  gré,  que  ces 
diverses  espèces  d’inflammations,  ayant  toutes  pour] cause 
ou  un  virus  ou  une  viciation  particulière  des  humeurs, 
ont  quelque  chose  de  spécial,  par  fois  de  spécifique, 
qui  ne  nous  permet  pas  de  les  regarder  comme  des 
variétés  d’une  même  et  simple  irritation. 

ESPÈCES  ET  VARIÉTÉS. 

D’après  l’esprit  qui  nous  a guidés  dans  l’étude 
que  nous  venons  de  faire  de  l’inflammation , on  a 
dû  voir  que  nous  admettions  la  diversité  de  nature 
de  ce  phénomène  complexe.  Afin  de  mieux  exprimer 
notre  pensée  à ce  sujet,,  nous  allons  en  nous  résumant 
la  formuler  d’une  manière  précise  et  succincte. 

Pour  nous  , l’inflammation  n’est  pas  simple  et 
indivisible.  C’est  un  phénomène  complexe  dans  l’ana- 
lyse duquel  nous  trouvons  deux  éléraens  ; l’élément 


anatomi({ue  et  l’élément  dynamique,  ou  les  éléments 
organique  et  vital.  Ces  deux  éléments  n’oiïrent  pas 
la  meme  importance  pour  l’étude.  Le  premier  est 
constamment  le  même  dans  tous  les  états  morbides 
inllammatoires  ; il  ne  varie  que  du  plus  au  moins. 
]^8  second,  au  contraire  , présente  des  différences 
dans  toutes  les  espèces  d’inllammations , mais  son 
essence  nous  échappe  ; elle  est  une  abstraction  , ce 
qui  fait  que  notre  doctrine  offre  moins  de  séduction 
que  celle  qu’a  arborée  le  météore  médical  du  19*^ 
siècle , qui  a menacé  un  moment  d’attacher  à son 
char  triomphateur  toutes  les  idées  médicales.  Celle- 
ci  essentiellement  organiciste  , veut  tout  toucher  du 
doigt  , et  dit  ne  devoir  admettre  que  ce  qui  tombe 
sous  les  sens.  Ce  n’est  envisager  la  question  que 
sous  une  de  ses  faces.  Cette  théorie  était  trop  facile 
et  dans  l’étude  et  dans  l’application  , pour  qu’elle  ne 
vit  pas  se  grouper  autour  d’elle  une  foule  de  pro- 
sélytes ; quelques  esprits  , n’ayant  pas  assez  de  force 
pour  se  soutenir  au  milieu  d’idées  philosophiques  et 
abstraites , s’emparent  avec  avidité  d’un  point  d’appui 
matériel  où  ils  puissent  se  reposer  ; aussi  ont  ils 
embrassé  avec  enthousiasme  les  opinions  d’une  école 
nouvelle  qui  flattait  leur  faiblesse. 

L’inflammation  se  présente  au  médecin  sous  des 
traits  si  variés  ; elle  change  si  souvent  d’aspect  et 
offre  des  nuances  si  multiples  qu’on  doit  être  peu  étonné 
de  voir  l’école  physiologique  dans  son  délire  inno- 
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voleur , décrire  sous  ce  nom  toutes  les  maladies 
possibles.  Pour  nous , la  considérant  souvent  comme 
une  simple  solution  d’un  état  morbide  , ou  comme 
une  réaction  de  l’économie  pour  se  débarrasser  de 
la  cause  morbifique  , nous  avons  dû  chercher  à 
établir  dans  ce  travail  que,  dans  toute  alîection  capable 
d’amener  une  inflammation  quelconque , il  y avait 
quelque  chose  de  spécial  qui  faisait  qu’on  pouvait 
la  distinguer  toujours  d’une  simple  phlogose.  Per- 
sonne ne  confondra  , par  exemple  , l’inflammation  du 
lK)uton  varioleux , celle  qu’amène  le  virus  vaccin  , avec 
celle  d’un  petit  furoncle  , d’un  orgeolet  ou  des  pe- 
tites pustules  du  zona.  Le  rhumatisme  et  la  goutte 
qui  atteignent  les  articulations  ne  présentent  rien 
dans  leur  marche,  ni  dans  leur  terminaison  des 
phénomènes  d’une  arthrite,  d’une  tumeur  blanche, 
d’une  contusion,  d’une  luxation  violente  de  ces  parties. 
Le  diabétès  diffère  essentiellement  de  la  néphrite  et 
celle-ci  de  l’affection  tuberculeuse  de  cet  organe. 
L’inflammation  croupale  diffère  de  l’angine  laryngée 
œdémateuse,  et  toutes  les  deux  présentent  des  caractères 
qui  leur  sont  propres  et  qu’on  ne  confond  jamais  avec 
l’angine  simple,  l’esquinancie;  la  bronchite  n’est  pas  l’af- 
fection catharrale  des  bronches. 

L’inflammation  adhésive,  la  plus  simple  de  toutes,  a 
des  caractères,  qui  ne  sont  pas  ceux  de  l’inflammation 
ulcéreuse  ou  gangréneuse  , quel  que  soit  d’ail- 
leurs son  siège  ; l’une  est  réparatrice  ; les  autres 
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au  contraire  sont  essentiellement  destructives.  L’in 
llaramation  adhésive  elle-raôme  se  comporte  d’après 
un  mode  et  un  dégré  propre  au  tissu  qu’elle  affecte. 
Sur  le  système  dermoïde  elle  formera  toujours  une 
cicatrice,  soit  au  moyen  de  la  suppuration,  soit 
en  y apportant  des  matériaux  propres  à agglutiner 
les  lx)rds  de  la  plaie  par  inosculation  ; dans  les 
séreuses,  elle  y produira  des  adhérences  , des  oblitéra- 
tions , au  moyen  d’une  substance  intermédiaire  , de 
nature  celluleuse , fibreuse  , désignée  sous  le  nom 
de  pseudo-membranes  , quand,  dans  les  membranes 
muqueuses,  ce  même  travail  adhésif  précédé-  toujours 
par  la  suppuration  produira  la  cicatrice,  à t’aide  d’une 
sorte  de  transformation  fibreuse  plus  ou  moins  éten- 
due , selon  là  longueur  de  la  solution  de  continuité. 
Dans  le  tissu  fibreux,  au  contraire,  ce  travail  déterminera 
le  développement  de  bourgeons  cellulo-vasculaires, 
bientôt  enduits  d’une  matière  glutineuse  qui  sera 
le  premier  moyen  d’union  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ; 
et  la  cicatrice  d’abord  cellulaire  subira  plus  tard  la 
transformation  fibreuse.  Jamais  les  bords  d’une  plaie, 
faite  dans  le  tissu  fibreux,  ne  se  réunissent  immé- 
diatement; ils  sont  toujours  séparés  au  moyen  d’une 
substance  intermédiairement  développée.  Je  pourrais 
en  dire  autant  des  nerfs  qui  se  réunissent  par  un 
tissu  cellulaire  dense.  Dans  le  tissu  cartilagineux, 
d’après  Dupuytren,  cette  substance  intermédiaire  de- 
vient de  nature  osseuse.  Dans  la  fracture  simple  des  os 
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l’inflammation  adhésive  appelle  des  fluides  plastiques 
dans  l’intervalle  et  l’épaisseur  des  fragments  ; ils  s’y 
concrètent , s’y  organisent  et  s’indurent  pour  former 
le  cal  provisoire  ; et  dans  les  mailles  de  cette  gangue 
organique  de  nouvelle  formation,  viennent  se  dé- 
poser des  sels  calcaires  de  plus  en  plus  abondants, 
pour  former  le  cal  définitif  qui  est  une  véritable 
cicatrice  due  aux  mêmes  causes  que  la  cicatrice  des 
parties  molles  ; mais  cette  gangue  avant  d’arriver  à 
l’état  osseux,  dit  M.  Lallemant,  doit  passer  par 
les  transformations  celluleuses  , fibreuses  et  car- 
tilagineuses. 

La  nature  des  phénomènes  inflammatoires  est  encore 
puissamment  modifiée  par  des  conditions  atmosphériques 
dont  l’essence  nous  échappe  , et  qui  en  raison  de  l’in- 
iluence  qu’elles  exercent  sur  toutes  les  maladies  , ont 
reçu  le  nom  de  constitution  médicale.  Dans  certai- 
nes circonstances  les  maladies  ordinairement  les 
plus  bénignes  présenteront  des  symptômes  inflamma- 
toires d’une  intensité  remarquable  ; dans  d’autres  , 
ces  symptômes  n’ont  plus  la  même  gravité,  ni  la  même 
marche.  Ici  ils  présenteront  quelque  chose  d’insi- 
dieux , d’ataxique  ; là  , au  contraire  , ils  seront  francs 
et  légitimes.  Ces  phénomènes  phlogistiques  céderont , 
tantôt  aux  moyens  que  l’on  emploie  pour  combattre 
l’inflammation  la  plus  pure,  tantôt  ils  ne  se  dissiperont 
que  par  l’emploi  des  narcotiques,  des  évacuants.  Les 
nombreux  faits  rapportés  par  Sarcone  justifienld’iine 
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manière  irrécusable  l’usage  des  opiacés  ; et  Sloll  a fixé 
à tout  jamais  l’importance  de  la  méthode  évacuante. 
Nous  avons  nous-méme  observé  maintes  fois,  pendant 
notre  service,  dans  les  salles  de  la  clinique  médicale  , 
l’heureux  emploi  de  cette  méthode.  Le  dernier 
quadrimestre  nous  a présenté  des  faits  du  plus  haut 
intérêt  à ce  sujet.  La  moindre  cause  irritante  portait 
son  action  sur  les  séreuses  , le  péritoine  , la 
plèvre  , etc.  , et  donnait  naissance  à des  péritonites,, 
des  pleurésies  à caractère  bilieux  et  érysipélateux,  que 
M.  le  professeur  Broussonnet  était  loin  d’attaquer  par 
les  émissions  sanguines  , mais  bien  par  les  vésicatoires 
^t  les  évacuants. 

Un  malade  se  présente , il  accuse  des  douleurs  gé- 
nérales , de  la  céphalalgie  , un  point  de  coté ,, 
l’épigastre  est  même  un  peu  douloureux  ; on  prescrit 
un  émétique  et  tous  les  symptômes  inflammatoires 
cessent.  Si  l’on  veut  appeler  ces  divers  états  inflam- 
mation , soit  ; le  mot  ne  nous  épouvante  pas  ; mais 
qu’on  convienne  avec  nous  que  cette  inflammation 
est  d’une  nature  particulière  , tout  autre  que  celle 
qui  cédera  aux  saignées  et  aux  émollients. 

CAUSES. 

La  même  maladie  peut  avoir  une  infinité  de  causes, 
chacune  douée  de  qualités  qui  lui  sont  propres 
car  , la  vie  est  sous  l’influence  de  modificateurs 
nombreux  , dépendant , les  uns  de  l’organisme  lui- 
même,  les  autres  venant  du  milieu  ou  l’homme  so 
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trouve.  Ce  sont  deux  ordres  de  facteurs  qui  agissent 
sans  cesse  et  simultanément  , mais  à des  degrés  et 
selon  des  modes  divers;  leur  régularité  constitue  la 
santé;  leur  manque  d’harmonie  entraîne  la  maladie. 

La  cause  d’une  maladie  est  donc  un  fait  complexe 
qui  se  traduit  diversement , suivant  la  prédisposition 
du  sujet  et  suivant  l’intensité  de  l’ensemble  des  cir- 
constances qui  ont  amené  le  désordre  réactif  ou 
affectif  ; ce  qui  nous  conduit  à diviser  les  causes  en 
externes  et  internes,  en  déterminantes  , prédispo- 
santes ou  occasionnelles,  en  admettant  toutefois , que 
chacun  des  modificateurs  de  l’organisme  ne  peut  à lui 
seul , déterminer  la  maladie.  Mais  avant  d’énumérer 
les  modihcateurs  de  l’économie,  soit  externes , soit 
internes  qui  produisent  habituellement  l’inflammation, 
nous  avons  voulu  spécifier  l’idée  que  contient  pour 
nous  la  notiori  de  cause  , afin  qu’on  ne  crut  pas  que 
nous  admettons  avec  les  physiologistes  , un  rapport 
immuable  de  succession  de  causes,  permettant  d’an- 
noncer l’apparition  de  la  phlogose  d’après  celle  d’un 
phénomène  antérieur  qui  l’a  constamment  précédé. 
Pour  nous , la  cause  n’implique  pas  nécessairement 
la  succession  des  phénomènes  et  leur  rapport  de 
génération.  Ainsi  , ne  procède  pas  l’organisme  dans 
ses  manifestations  morbides.  L’observation  apprend 
que  la  maladie  peut  être  déterminée  par  des  causes 
diverses  , comme  des  causes  différentes  peuvent  pro- 
voquer la  même  maladie.  Ceci  tient , comme  nous 
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venons  de  le  dire  , à un  ensemble  de  circonstances 
qui  peuvent  échopper,  mais  qui  proviennent  du  monde 
extérieur  et  de  l’affectibilité  individuelle  , avec  prédo- 
minance toutefois  de  l’un  ou  de  l’autre. 

C’est  ainsi  que  l’âge , les  tempéraments  , les  dia- 
thèses , les  saisons  et  les  constitutions  médicales 
contribuent  à déterminer  les  caractères  et  les  modes 
divers  de  l’inflammation  , comme  à donner  à toutes 
les  maladies  une  physionomie  particulière. 

La  jeunesse  est  l’âge  des  phlegmasies  ; elle  a une 
influence  marquée  , mais  relative  sur  leur  production  ; 
et  comme  toutes  les  autres  périodes  de  la  vie  , elle 
les  fait  varier  d’intensité  , de  nature  et  de  siège. 

A l’enfance  se  rapportent  principalement  les  phleg- 
masies éruptives  et  cérébrales  , ce  qu’expliquent  la 
prédominance  marquée  des  systèmes  nerveux  , lym- 
phatiquej,  une  vascularité  plus  grande  de  la  peau, 
et  l’abondance  de  ses  sécrétions.  La  plupart  de  se^ 
maladies  se  font  remarquer  par  une  grande  acuité, 
la  rapidité  de  leur  crise  naturelle  ou  une  termi- 
naison funeste.  Voyez  la  rougeole , la  variole  , la 
scarlatine , les  fièvres  cérébrales , l’encéphalite  et 
l’hydropisie  du  cerveau.  Les  maladies  chroniques 
ont  de  la  ténacité  , s’identifient  à la  constitution  et 
ne  guérissent  que  par  les  progrès  de  l’âge.  Voyez 
les  scrofules  , les  écoulements  muqueux , les  croûtes 
laiteuses  , le  suintement  habituel  deî  oreilles,  les 
ophtalmies  le  rachitisme.  Chez  l’adolescent,  la  puberté 
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amène  des  changements  brusques  et  rapides  qui  mo- 
difieront puissamment  tout  son  être,  tantôt  à son 
avantage , tantôt  à son  détriment.  C’est  alors  qu’on 
voit  se  réaliser  les  dispositions  natives  aux  affections 
tuberculeuses  des  poumons  , à la  dégénérescence  des 
glandes  lymphatiques  du  cou  , des  aisselles.  L’affec- 
tion scrofuleuse  , quand  elle  n’aura  pas  été  avan- 
tageusement modifiée  par  la  puberté  portera  alors 
ses  effets  sur  la  charpente  osseuse,  y produira  le 
ramollissement , la  déviation  ou  la  carie.  Enfin , 
comme  dans  l’enfance  , la  marche  de  toutes  les 
maladies  de  la  jeunesse  est  habituellement  aigüe  , 
les  crises  en  sont  promptes , spontanées  et  se  font 
habituellement  par  des  hémorrhagies  ou  des  sueurs. 

Si  je  voulais  suivre  l’influence  des  causes  de 
l’inflammation  dans  l’âge  adulte  et  dans  la  vieil- 
lesse , j’y  trouverais  des  caractères  particuliers  et 
des  prédispositions  à un  ordre  de  plilegmasies 
plutôt  qu’à  tout  autre  : j’en  verrais  certaines  s’effacer 
et  d’autres  s’établir  par  le  progrès  de  l’âge.  Forcé 
de  me  restreindre , je  m’arrête  pour  dire  un  mot,  en 
finissant , des  causes  externesde  l’inflammation.  Parmi 
ces  dernieres , on  doit  placer  les  violences  exercées 
sur  nos  tissus  , l’action  des  contondants  , tranchants 
ou  di>isants , l’introduction  dans  l’organisme  de  corps 
tétrangers  solides  , ou  de  liquides  altérés , irritans 
ou  corrosifs  , suivant  leur  mode  spécial  d’action. 
Parmi  elles  on  peut  compter  encore  la  compression, 
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frottement  , la  commotion  , le  calorique,  le  froid 
et  l’insolation. Ces  agens  physiques  et  chimiques  pren- 
nent le  nom  de  causes  déterminantes  ; on  appelle  pré- 
disposants, ceux  de  ces  agens  qui,  susceptibles  de  pro- 
duire une  impression  durable,  amènent  une  modification 
telle  que,  si  l’état  inflammatoire  vient  à se  développer 
sous  l’influence  d’autres  modificateurs  , on  est  forcé 
de  reconnaître  la  part  qu’ils  y ont  pris.  En  exerçant 
une  action  modérée  et  continue  sur  l’ensemble  de 
l’organisme , ils  constituent  à l’inflammation  un  milieu 
]»ropre  à la  développer.  Les  qualités  de  l’air  , une 
atmosphère  sèche  et  froide  , le  vent  du  nord , un 
climat  froid  et  les  lieux  élevés  et  montagneux  aident 
à la  provoquer,  l’établissent  par  fois , la  maintiennent, 
la  prolongent  ou  l’animent  , tandis  que  les  pays 
chauds  , les  températures  élevées  et  long-temps 
jrolongées,  sont  propres  à seconder  principalement 
les  phlegmasies  bilieuses  et  érysipélateuses. 


FIN. 
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QUESTIOl  TIRÉES  AU  SORT. 


SCIENCES  ACCESSOIRES. 


Décrire  les  différentes  piles , et  particulièrement  ta 
pile  à auges  et  celle  de  TV ollaston. 

Toutes  ses  piles  sont  fondées  sur  la  propriété  que 
possèdent  les  corps  , de  développer  l’électricité  par 
le  contact. 

Lorsque  l’on  prend  deux  métaux,  ayant  chacun  une 
surface  bien  polie,  et  qu’on  les  met  en  contact , chacun 
d’eux  acquiert  des  propriétés  électriques  ; mais  pour 
que  l’électricité  qui  s’est  développée,  devienne  sensible, 
il  faut  que  l’un  des  deux  métaux  soit  mis  en  com- 
munication avec  le  sol  , au  moyen  d’un  corps  bon 
conducteur  ; alors  les  propriétés  électriques  manifestent 
leur  .présence  sur  le  métal  resté  libre.  L’un  de  ces 
métaux  se  charge  d’électricité  positive  , et  l’autre 
d’électricité  négative. 

L’expérience  a prouvé  que  les  deux  métaux , chez 
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lesquels  les  propriétés  électriques  étaient  le  plus  mar- 
quées , étaient  le  cuivre  et  le  zinc';  aussi  est-ce  avec 
eux  que  l’on  construit  généralement  toutes  les  piles. 

On  connaît  plusieurs  piles  : la  pile  à colonne  , la 
pile  à auges  , la  pile  de  Wollaston,  la  pile  en  hélice, 
qui  n’est  qu’une  modification  de  cette  dernière  , les 
piles  sèches , les  piles  secondaires.  Nous  ne  ferons  que 
les  mentionner  ici  ; on  en  trouve  la  description  dans 
tous  les  traités  de  physique. 

ANATOMIE  ET  PÜISIOLOGIE. 


De  la  cobration  de  la  peau  chez  les  nomeaax~nés.- 

Chez  les  enfans  qui  viennent  de  naître,  la  peau 
a le  plus  souvent  une  couleur  rouge  foncée , phéno- 
mène qui  tient  à l’abondance  du  sang  dans  les 
tissus  sous  cutanés  et  dans  l’épaisseur  du  derme  , 
dont  la  vascularité  est  très  prononcée  à cette  première 
époque  de  la  vie. 

Quoiqu’il  en  soit  le  plus  souvent  ainsi , il  ne  se 
présente  pas  moins  quelques  faits  exceptionnels  , et 
voit-on  quelquefois  des  enfans  à terme  présenter  une 
peau  très-pâle;  mais  ces  enfans  sont  faibles  et  chétifs,, 
et  l’on  doit  toujours  considérer  la  teinte  rouge 
comme  un  signe  de  force  et  de  santé. 
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Du  cinquième  au  douzième  jour,  à la  coloration 
rouge  intense  succède  une  belle  couleur  rosée,  ce 
qui  peut  servir  à éclairer  la  médecine  dans  les 
rapports  qu’elle  a avec  l’application  des  lois. 


Quel  est  te  traitement  du  Cancer  du  rectum  ? 

Dans  (\uel  cas  peut-on  pratiquer  l’excision  de 
l’ extrémité  inférieure  de  cet  intestin? 

Et  comment  pratique-t-on  cette  excision? 

lo  Le  cancer  du  rectum  est  incurable  par  sa  nature, 
comme  tous  les  autres  et  ne  cède  à aucun  topique 
ni  à aucune  médication  interne. 

2°  L’ablation  de  la  portion  infectée  ne  nous  paraît 
devoir  être  tenté  que  lorsqu’il  occupe  seulement  l’ex- 
trémité inférieure  de  cet  intestin  et  qu’il  n’existe  point 
de  signes  de  cancer  dans  d’autres  organes. 

3»  M.  Lisfranc  circonscrit  l’anus  par  deux  incisions 
sémi  élliptiques , tombe  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
environne  l’intestin  , le  dissèque  avec  soin  , attire  au 
dehors  la  partie  malade  et  la  retranche  avec  le  bistouri 
ou  de  forts  ciseaux.  La  plaie  se  réunit  par  seconde 
intention  et  l’ouverture  anale  doit  être  entretenue  par 
des  mèches  de  calibre  croissant. 
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4 

SCIEIES  MÉDICALES. 


Des  caractères  de  la  convalescence.- 

Les  caractères  de  la  convalescence  varient  néces- 
.sairement  comme  la  maladie  qui  a précédé.  Ils 
diffèrent  et  dans  les  maladies  chroniques  et  dans  leS' 
maladies  aigües  ; dans  celles  qui  ont  eu  une  longue 
durée  et  celles  dont  l’existence  a été  presque 
éphémère  ; dans  les  affections  graves  et  dans  les 
affections  de  peu  d’intensité. 

Indépendamment  de  la  nature  de  la  maladie , il 
est  une  foule  de  circonstances  qui  exercent  sur  la 
convalescence  une  Influence  très  marquée  ; telles  sont 
la  méthode  thérapeutique  employée , la  saison , l’âge 
et  la  constitution  du  sujet , les  soins  qui  lui  sont 
donnés  et  une  infinité  d’autres  conditions  dépendant 
du  monde  extérieur. 


FIN. 


DE  LA 


ET  DE  SA 


FORME  BILIELSE  EN  PARTICULIER. 


PRÉSENTÉE  ET  PUBLIQUEMENT  SOUTENUE 

A LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER  , LE  29  MAI  1840  ; 


PAR 


cmjeyr 


/ 


de  Dole  ( Jura  ) ; 


Chirurgien  militaire  à l'Armée  d'Afrique. 

POUR  OBTENIR  LE  GRADE  DE  DOCTEUR  EN  MÉDECINE. 


Les  droits  sacrés  de  i'humanitc  seront-ils  un  jonr  assez  généralement 
respectés  parmi  tontes  les  nations , pour  que  le  scorbut  et  les  fièvres  pu- 
trides qui  désolent  les  prisons  , les  vaisseaux , les  hôpitaux  militaires 
ou  les  hospices  , ne  soient  pas  plus  fréquents  que  dans  l’asile  du  citoyen 
paisible. 

Pinel,  Nosographie  philosophique , 2'  édit. , t.  1",  § CXXVIU,  p.  200. 


MONTPELLIER  , 

VEUVE  RICARD  , NÉE  GRAND  , IMPRIMEUR  , PLACE  d’eNCIVADE. 

1840. 
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